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ABONIVEMENTS 

Paieraeiildesabonncinenls 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser,  par  mandat 
le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  {On 
s’abonne  sans  frais  dans 
tous  les  bureaux  de  posle). 

Nos  lecteurs  trouve¬ 
ront  dans  un  article  en 
tête  de  ce  numéro,  quel¬ 
ques  explications  au  su¬ 
jet  du  paiement  de  l’a¬ 
bonnement.  Ils  y  remar¬ 
queront  notamment  que 
le  prix  de  celui-ci  sera 
attribué  à  l’envoi  de  52 
numéros.  {Le  Concours 
paraîtra  deux  fois  par 
mois  en  1917). 


ARTHRITISME 


AVIS 

Changements  d’adresse 

De  nombreux  abon¬ 
nés  nous  demandent 
constamment  de  leur 
envoyer  directement  le 
«  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur 
donner  satisfaction , 

I  nous  leur  rappelons  qu’il 
1  est  indispensable  de 
j  nous  indiquer  l’adresse 
i  à  laquelle  le  journal  leur 
était  envoyé  avant  la 
I  guerre. 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  te  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  resle  de  la  Bouleille  consommé  aux  Repi 


AVIS 


1  Nous  tenons  à  la  dis- 
[position  de  nos  lecteurs 
des  titres  et  couvertu- 
Ires  pour  la  reliure  des 
Innées  1914-1915  et  1916. 


s  ou  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER, 
Vals-les-Bains  {Ardèche). 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 


SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultef 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  n? 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 
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A  NOS  LECTEURS 


J  loï  janvier  1917  ! 

■  Quel  souhait  pourrions-nous  forniuler  antre  que  celui  d’unê  paix  pTôchâiiië,  de  cètte  paîX 
î  victorieuse  à  laquelle  nous  aspirons  tous  et  qui  nous  perniettra  de  rêpreiidre  une  vie  nôf‘ 
I  male  dont  nous  avons  presque  perdu  le  souvenir  ? 

j  Dans  les  temps  difficiles  que  nous  traversons,  le  Cûnaoufs  médical  s’est  surtout  efforcé  dê 
I  maintenir  le  trait  d’union  entre  ses  lecteurs,  donnant  la  prépoildérànce  .aux  questions  profeS'- 

isionnelles  et  même  à  la  correspondance,  car  il  savait  ainsi  répondre  à  vos  préoccupations  lêS 
plus  légitimes. 

■  On  nous  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  davantage  1  dé  nombreux  confrères 
I  nous  écrivent,  souhaitant  que  la  partie  scieiitiiique  reprenne  la  place  qu’elle  avait  antériôüre» 

'  ment,  désirant  surtout  que  le  journal  paraisse  plus  souvent  —  Uïi  numéro  mensuel,  o’est  M 
I  peu  !  ■ 

Malgré  les  difflouKés  nombreuses,  nous  allons  leur  donner  satisfaction,  êt  doréhavaut  lé 
Concours  médical  aura  deux  numéros  mensuels,  paraissant  le  1®^  et  le  15  en  attendant  qu’il 
puisse  revenir  à  son  numéro  hebdomadaire. 

Mais,  en  même  temps,  nous  allons  être  obligés  de  reprendre  les  abonnements  :  l’augmen¬ 
tation  énorme  du  prix  du  papier,  celui  de  la  main  d’œUvre  et  dé  tous  les  frais  de  toutes  sortes 
nous  en  font  une  impérieuse  nécessité. 

Nous  avons  dit  que  les  abonnements  avaient  été  suspendus  le  2  août  1914,  et  quô  les  nu¬ 
méros  publiés  à  partir  dé  décembre  1914,  lorsque  le  journal  put  recommencer  â  paraitîê, 
n’entraient  pas  dans  ces  abonnements  —  il  convient  donc  dé  bien  préciser. 

Au  1®'^  janvier  1917,  la  situation  de  chaque  abonné  se  trouve  cé  qü’elle  était  au  2  août  1914, 
étant  entendu  que  le  prix  de  12  fraires  correspond  à  52  numéros  ;  il  aura  donc  à  recevoir,  â 
partir  du  janvier  1917,  autant  de  numéros  qu’il  en  avait  à  recevoir  à  partir  du  2  août  1914 
pour  parfaire  ce  nombre  de  52. 
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Prenons  un  exemple.  L’abonnement  du  D'  X.,  expirait  le  1“  novembre  1914  ;  le  D*'  X.,  j 
avait  donc,  au  2  août,  à  recevoir  encore  12  numéros.  Son  abonnement,  suspendu  à  cette  date, 
reprend  au  1“'^  janvier  1917  et  finira  lorsqu’il  aura  reçu  ces  douze  numéros,  c’est-à-dire  au  le' 
juillet  1917,  si  le  journal  continue  à  n’avoir  que  deux  numéros  par  mois. 

Chacun  pourra  d’ailleurs  être  renseigné  par  l’Administration  du  journal  sur  sa  situation 
personnelle. 

Ceci  bien  entendu,  nous  demanderons  à  nos  abonnés,  vu  l’impossibilité  où  nous  sommes 
d’opérer  des  recouvrements,  de  vouloir  bien  faire  l’envoi  direct  à  V Administration  du  Concours 
Medical  des  douze  francs  de  leur  abonnement.  (1) 

Nous  leur  demanderons  aussi  de  vouloir  bien,  le  cas  échéant,  à  côté  de  leur  adresse  mili¬ 
taire  actuelle,  indiquer  leur  résidence  civile  antérieure  afin  d’éviter  les  erreurs  et  les  doubles 
emplois. 

Et  maintenant,  chers  confrères,  efforçons-nous  tous  de  rendre  au  Concours  Médical  son 
caractère  si  apprécié,  et  de  grouper  plus  intimement  encore  la  grande  famille  médicale  dont  il 
était  et  reste  l’organe  attentif  et  dévoué. 

La  Direction. 


PROPOS  DU  JOUR 

Notre  méthode  et  la  leur 

Le  journal  Le  Temps,  qu’on  ne  peut  accuser 
d’être  un  organe  subversif,  bien  que  par¬ 
fois  la  censure  sème  de  blancs  ses  com¬ 
pactes  colonnes,  le  journal  Le  Temps,  a  ré¬ 
cemment,  sous  le  titre  de  Compétences,  constaté 
que  la  Commission  officielle,  chargée  de  lut¬ 
ter  contre  la  propagation  de  la  syphilis,  avait 
été  composée  sans  un  seul  vénéréologue  ou 
syphiligraphe .  Il  en  existe  cependant  des  vé¬ 
néréologues  à  Paris  et  en  province,  officiels 
pu  indépendants,  connus  ou  inconnus,  il 
n’est  guère  de  spécialités  en  médecine  so¬ 
ciale,  où  il  soit  plus  facile  de  trouver  des  hom¬ 
mes  qualifiés  et  compétents.  , 

Mais  il  ne  faut  pas  demander  au  rond  de 
cuir  qui  présente  à  la  signature  du  Ministre 
la  liste  des  membres  d’une  Commission,  des 
qualités  d’intelligence  et  de  discernement.  Le 
bureaucrate  a  recours  aux  clichés  traditionnels 
qui,  depuis  plusieurs  siècles,  réglemente  en 
France,  comme  en  Chine,  le  rite  administratif. 
Faut-il  des  médecins  dans  une  Commission, 
qu’elle  ait  trait  à  la  repopulation,  à  la  tubercu¬ 
lose  ou  à  la  syphilis,  aux  accidents  du  travail, 
à  l’  Assistance  médicale  ou  à  l’Hygiène  publi¬ 
que,  le  bureaucrate  ouvre  son  annuaire  et  co¬ 
pie  ;  M.  le  Président  de  l’Académie  de  méde¬ 


cine  de  Paris,  M.  le  Directeur  du  Service  de 
Santé  Militaire,  Monsieur  le  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Il  en  ré¬ 
sulte  le  plus  souvent  un  «  Chœur  des  Vieil¬ 
lards  »,  ou  d’incompétents  qui,  d’une  voix 
chevrottante,  interrompt  à  tort  ou  à  travers  le 
dialogue  au  cours  du  drame,  sans  contribuer 
le  moins  du  monde  à  l’action. 

Tel  est  le  cas  pour  la  récente  commission 
instituée  contre  la  propagation  de  la  syphilis. 

Et,  malgré  les  protestations  parlementaires 
et  les  promesses  gouvernementales,  ce  petit 
fait,  dont  nous  n’exagérerons  pas  l’importance, 
suffit  à  montrer  que  nous  sommes  incorrigi¬ 
bles.  C’est  bien  là  toujours,  notre  immua¬ 
ble  méthode. 


Voyons  ailleurs  !  Il  nous  est  pénible  de  le 
constater,  mais  les  choses  se  passent  tout  au¬ 
trement.  Dans  un  récent  article  de  l’Echo  de 
Paris,  intitulé  :  Observons  une  machine  qui  se 
monte  Outre-Rhin,  M.  Jean  Herbette  nous  ex¬ 
pose  comment  fonctionne  le  Kriegsnmt  (Office 
de  guerre),  dans  l’organisation  de  la  mobili¬ 
sation  civile  en  Allemagne. 

Ce  n’est  pas  la  «  levée  en  masse  »  détruisant 
lesfoyers,  bouleversant  la  vie  économique  dont 
quelqu  es  j  ournaux  français  peu  clairvoyants  se 
plaisent  à  nous  faire  le  tableau.  Non.  Veut-on 
enlever  à  une  profession  certains  de  ses  mem¬ 
bres  que  l’autorité  militaire  juge  nécessaires 


(1)  Nos  lecteurs  trouveront  à  la  page  suivante  un  bulletin  rl’envoi  d'abonnement  qu’ils  pourront 
utiliser.  Quelle  que  soit  leur  date  d’abonnement,  nos  lecteurs  pourront  nous  envoyer  leur  renouvellement, 
celui-ci  sera  porte  à  leur  compte. 
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à  la  défense  nationale  ?  Le  Kriegsamt  fait  ac 
complir  ce  travail  par  une  commission  prési¬ 
dée  par  un  officier,  composée  de  deux  fonc¬ 
tionnaires,  de  deux  représentants  des  em¬ 
ployeurs  ou  patrons  et  de  deux  délégués  des 
employés  ou  ouvriers. 

M.  Jean  Herbette  nous  montre  le  général 
Grœner,  chef  du  Kriegsamt,  s’expliquant  di¬ 
rectement  avec  les  représentants  des  Syndi¬ 
cats,  qui,  eux,  s’occupent  de  faire  élire  partout 
des  délégués  ouvriers  qui  coopéreront  à  la 
mobilisation  civile. 

Il  nous  montre  les  rivalités  éteintes  entre 
les  syndicats  ;  Karl  Legien,  le  secrétaire  géné¬ 
ral  des  Syndicats  socialistes  qui  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  puissants,  s’entendant  à  mer¬ 
veille  avec  les  syndicats  confessionnels  ou  dis¬ 
sidents. 

'  Sous  la  direction  de  l’autorité,  l’entente  s’ef¬ 
fectue  entre  patrons  et  ouvriers;  les  «lock-out» 
et  les  grèves  sont  écartés  et  la  mobilisation 
civile,  qui  paraissait  devoir  provoquer  le  dé¬ 
sordre  et  l’anarchie,  s’organise  méthodique¬ 
ment,  pi’ête  à  donner  tout  ce  qu’elle  est  capa¬ 
ble  de  rendre.  Il  est  peu  probable  qu’elle  as¬ 
sure  àl’Allemagne,  affamée  et  saignée  à  blanc, 
la  puissance  de  vaincre. 

K  Mais,  ne  peut  s’empêcher  de  constater  M. 
Jean  Herbette  qui  compare  cette  méthode  à 
celle  de  notre  pays,  quel  exemple  tout  de 
même  que  cette  collaboration  de  l’autorité  et 
des  citoyens  !  Pourquoi  est-elle  possible  ? 
Parce  que  chacun  fait  son  métier.  » 


Chut  !  n’insistons  pas.  En  constatant  avec  le 
Temps  qu’en  France  on  crée  des  Commissions 
contre  la  syphilis,  en  oubliant  d’y  mettre  des 
syphiligraphes  et,  en  signalant  avec  VEclio  de 
Paris,  que  l’Allemagne  sait  utiliser  toutes  ses 
compétences,  n’allons-nous  pas  réveiller  les 
amertumes  d’un  Nestor  qui  nous  accusera  de 
rompre  l’Union  sacrée,  de  semer  la  division, 
de  manquer  de  Patriotisme  et  de  retarder  la 
Victoire  ? 

J.  Noir. 


THERAPEUTIQUE  RAISOHNEE 

Traitement  de  la  coqueluche. 

Nous  avons  eu,  dans  notre  longue  pratique, 
l’occasion  de  traiter  de  nombreux  cas  de  co¬ 
queluche  et  cette  année,  notamment,  plusieurs 
épidémies  nous  mirent  à  même  d’étudier  et  d’ap¬ 
pliquer  une  thérapeutique  simple  et  personnelle. 

Si  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie 
sont  très  bien  décrits  dans  les  traités  classiques, 
par  contre  le  chapitre  concernant  la  thérapeu¬ 
tique  et  les  traitements  est  émaillé  de  médica¬ 
ments,  de  formules,  de  spécialités,  qui,  dans 
l’ensemble,  non  seulement  ne  donnent  peu  ou 
pas  de  résultats  mais  encore  peuvent  être  nuisi¬ 
bles  à  l’enfant . 

Pour  la  recherche  d’un  traitement  relative- 


BULLETIN  D’ENVOI  D’ABONNEMENT 

Le  Docteur  _  _ ! - - 

ADRESSE  CIVILE  : _ , 

ENVOIE  un  mandat  de  fr.  12.00  pour  son  abonnement  gui  fera  suite  à  celui  en  cours, 

ET  DEMANDE  que  le  «  Concours  »  lui  soit  envoyé  dorénavant  aux  armées  à  l’adresse  suivante  : 


On  peut  s'abonner  sans  frais  dans  tous  les  Bureaux  de  poste. 


Adresser  ce  Bulletin  à  M.  BOULANGER,  administrateur  du  «  Concours  Médical  », 

1313,  Vaubourg  Saint-Denis,  DADIS 
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ment  eificace,  à  défaut  de  traitement  spécifique, 
et  surtout  pour  satisfaire  mon  observation  cli¬ 
nique  j’ai  classé  les  petits  coquelucheux  en  3 
catégories  bien  distinctes  :  j’ai  remarqué  en  ef¬ 
fet  que  les  enfants  étaient,  d’emblée  atteints 
ou:  1 0  légèrement, 
ou  :  2°  d’une  façon  moyenne, 
ou  :  3“  très  gravement. 

Et  l’enfant,  presque  toujours,  conserve  durant 
sa  maladie,  cet  état  particulier  avec  des  inter¬ 
mittences,  des  rémissions  plus  ou  moins  régu¬ 
lières,  plus  ou  ou  moins  espacées. 

Dans  la  S®  catégorie  les  symptômes  graves 
d’emblée  peuvent  naturellement  faire  surgir  les 
complications  redoutables  habituelles. 

Le  défaut  du  traitement  classique  (et  les  fré¬ 
quents  échecs  viennent  de  ce  fait)  est  de  ne  pou¬ 
voir  indistinctement  s’appliquer  à  ces  3  catégo¬ 
ries  de  malades. 

Tout  médecin,  en  effet,  appelé  près  d’un  co¬ 
quelucheux,  compose  l’ordonnance  classique  au 
«  bromoforme  »  et  prononce  la  traditionnelle 
phrase  ;  «  changement  d’air  »  que  les  parents 
connaissent  par  avance. 

Or,  il  faut,  premièrement,  en  médecine  infan¬ 
tile  surtout,  éliminer  un  médicament  dange¬ 
reux  :  c’est  le  cas  ou  jamais  d’appliquer  ce  pré¬ 
cepte  à  l'emploi  du  bromoforme.  II  est  très  toxi¬ 
que,  très  difficile  à  manier  et  les  différentes 
diathèses  le  su] 'portent  très  différemment  et 
d'une  façon  toujours  inquiétante.  L’efflcacité 
d'un  médicament  n’est  pas  toujours  proportion 
nelle  à  sa  toxicité,  mais  il  y  a  des  médicaments 
anodins  qui  sont  très  efficaces. 

Si  l’on  espère  calmer  l'enfant  de  la  2®  ou  de 


la  3®  catégorie  on  risque  bien  plus  de  l’intoxi¬ 
quer.  ' 

Par  contre,  il  est  évident  que  si  nous  adminis¬ 
trons  le  bromoforme  à  l’enfant  de  la  1'®  caté¬ 
gorie  nous  sommes  sûrs  de  l’intoxiquer  inutile¬ 
ment. 

Quant  au  changement  d’air,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  le  pratiquer  pour  certains  parents- 

De  plus,j’ajoute  qu’il  peut  être  même  nuisible 
à  l’enfant  de  la  2®  et  de  la  3®  catégorie  ;  il  faut 
penser  au  froid,  à  la  fatigue,  aux  changements 
variés  d’habitudes  et  de  séjour  ;  chose  impor¬ 
tante,  il  faut  penser  que  l’ènfant  pourra  conta¬ 
miner  dans  un  autre  pays  indemne  d’autres  en¬ 
fants  sains. 

Donc  pour  remplacer  le  traitement  classique, 
nous  avons  adopté  une  méthode  simple  et  une 
formule  de  médicaments  inoffensifs,  mais  qui 
nous  ont  donné  cependant  les  résultats  recher¬ 
chés  :  diminution  des  quintes  en  fréquence  et 
en  intensité,  et  même  leur  cessation  complète  ; 
vomissements,  épistaxis,  bouffissure  de  la  face 
qui  font  ordinairement  cortège,  amendés  ;  état 
général  de  l’entant  modifié  très  favorablement. 

En  outre,  traitement etformuie  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  indistinctement  aux~3  catégories  de 
malades  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Pour  remplacer  le  bromoforme,  j’ai  adopté,  à 
mon  grand  contentement,  la  vulgaire  antipyri¬ 
ne  qui  a  les  grands  avantages  suivants  ;  très 
bien  supportée  par  l’enfant  ;  est  antipyrétique, 
ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  chez  les  malades 
de  la  3®  catégorie  chez  qui  la  fièvre  est  toujours 
prête  à  s’allumer  ;  antispasmodique  et  anti- 
nervin. 


administration  prolongée 
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^  près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  === 

par  les  Vapejurs  de  Formol  ^  F  ^  W  r 

FUMIGÀTOR  (aüNlN 


i>e:sc;£c.i  ptio  iv 

Tube  métallique 
contenant  I  a 

pondre  de  formol  |  < 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


firifte-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  A 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métaliique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l’i- 
soier  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
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Comment  on  allume  : 


Mauitenir  3  ouT  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  â  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  -fumigators  n?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
eubes  dans  cette  pièce. 

?>»  AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 

Il  DE  L’INTÉRIEUR 

B)  - ^ - 

^  Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
^  soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

■j  X^a.  X*ÉSINFX!CTJON  de  ses  LOCAUX 

pourvui  que  ce  soit  â  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
“  ^  comme 

!  LE  FUMIGATOR  G  ON  IN 


Prix  :  le  GONIN  pour  3  fr.^SO^—  Pour  15^”^,  2  îr.  75 
ÉTABLISSEMENTS  G©N!N,  6o,  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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Pour  renforcer  son  action  je  l’associe  au  bro- 
'  mure  de  sodium,  à  la  belladone  qui  est  «  le  médi¬ 
cament  de  l’enfant»;  en  effet,  l’enfant  supporte 
des  doses  relativement  plus  élevées  que  l’adulte. 
Mais  il  faut  avoir  soin  d’employer  les  prépara¬ 
tions  de  feuilles,  qui  offrent  plus  de  garanties. 

.  Enfin,  comme  véhicules  nous  avons  choisi 
deux  «  simples  »  dont  les  actions  sédatives  sont 
réellement  assez  marquantes.,  . 

Voici  donc  le  type  de  notre  formule  pour  un 
enfaiit  de  3  ans,  par  exemple  : 

Sommités  fleuries  de  Serpolet. ...  5  gr. 

Faire  infuser  dans  ■  ,  , 

Eau, bouillante . . .  120  gr. 

Passer 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Soldats  aérophages 

Par  le  D'  A.  Satre, 

Aldc-ma,jor  de  1™  classe  aux  armées. 

Les  médecins  du  front  n’ont  pas  été  sans  re¬ 
marquer  chez  certains  sujets,  principalement 
après  un  long  séjour  ininterrompu  aux  tranchées, 
des  troubles  dyspeptiques  caractérisés  surtout 
par  des  gonflements,  de  l’estomac  et  la  produc¬ 
tion  abondante  de  gaz. 

Le  plus  souvent  on  attribue  la  formation  de 
ces  gaz  à  des  fermentations  anormales,  à  de 
mauvaises  digestions,  et  l’on  prescrit,  pour  com¬ 
battre  ces  symptômes  pénibles,  des  poudres  ab¬ 
sorbantes,  comme  la  craie  et  le  charbon  qu’on 
mélange  d’antiseptiques  et  de’ferments  diges¬ 
tifs  variés. 

A  défaut  des  traités  de  médecine,  lès  annon¬ 
ces  de  journaux  indiquent  aux  poilus  gastropa- 
thes  une  grande  variété  de  poudres,  de  cachets, 
de  pastilles  destinés  à  les  débarrasser  de  leurs 
flatulences. 

Nombre  de  soldats  ■  sont  venus  se  plaindre  à 
nous  d’être  incommodés  par  des  éructations 
bruyantes  en  série  et  généralement  involontai¬ 
res.  Nous  n’avons  pas  eu  de  peine  à  nous  rendre 
compte  qu’ils  déglutissaient  inconsciemment  de 
l’air  :  celui-ci,  descendant  dans  l’estomac,  pro¬ 
voquait  leurs  flatulences. 

Nous  avons  donc  reconnu  dans  cette  dégluti¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique  le  syndrome  aéro¬ 
phagie.  Le  mot,  on  le  sait,  a  été  introduit  dans 
la  terminologie  médicale  par  le  D''  Bouveret  en 
1891  ;  il  correspondait  à  un  phénomène  assez 
fréquent  qui  a  depuis  été  observé  par  nombre 
de  cliniciens. 

Ces  éructations  se  produisent  par  crises  ;  cé 
sont  des  séries  de  dix,  vingt  rots  bruyants  et 
sans  odeur. 

Nous  avons  observé  l’aérophagie  chez  les  dys¬ 
peptiques  et  chez  les  nerveux. 

La  forme  dyspeptique  se  rencontre  non  seule¬ 
ment  dans  les  troubles  purement  fonctionnels 
de  l’estomac,  mais  encore  dans  les  lésions  orga- 
nicjues  de  ce  viscère. 

Les  malades  souffrent  de  l’estomac  pour  une 
cause  quelconque,  et  à  leurs  malaises  ou  dou¬ 
leurs  s’ajoutent  des  éructations  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  ils  disent  qu’ils  ont  des  «  gaz  ». 

Le  fait  d’avoir  des  gaz,  quand  le  nombre  de, 
ces  ]‘envois  est  limité,  quand  ils  surviennent  à 
la  suite,  par  exemple,  d’un  repas  abondant  ou 
de  boissons  gazeuses,  ne  saurait,  évidemment, 
passer  pour  un  trouble  morbide.  La  crise  aéro- 
phagic^ue,  qui  se  produit,  soit  à  jcim,  soit  fi  une 


Ajouter  : 

Analgésine .  0,60  ceiitigr. 

Bromure  de  sodium . .  .  0,G0  cenligr. 

Teinture  de  feuilles  de  bolluclone 

au  l,/5 . ; .  IV  gouttes 

Sirop  de  Thym . .  30  gr. 


Par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures  et  de¬ 
mie  environ. 

Voilà  pour  les  médicaments. 

Comme  traitement  adjuvant,  je  recommande 
de  faire  régulièrement  matin  et  soir  des  instil¬ 
lations  d’huile  goménolée  pour  prémunir  les 
muqueuses  respiratoires  contre  les  infections 
secondaires,  et  ce  dans  les  narines  et  les  oreil¬ 
les. 

Mais  surtout  j’insiste  sur  les  compresses  d’eau 
très  chaude  autour  de  la  gorge  de  l’enfant,  fré- 
qaeinment  renouvelées,  faites  selon  le  procédé 
usuel.  ' 

Les  laryngites,  les  spasmes  de  la  glotte,  l’agi¬ 
tation  rétrocèdent  rapidement  sous  l’action 
bienfaisante  de  ces  compresses  sans  parler  des 
quintes  qui  diminuent  en  fréquence  et  en  in¬ 
tensité  ;  nous  avons  guéri,  rien  que  par  l’emploi 
des  compresses,  sans  potion,  les  enfants  de  la 
ire  catégorie. 

Pour  finir,  faisons  remarquer  que  la  coquelu¬ 
che  est  moins  fréquente  chez  l’adulte. 

N’oublions  pas  de  penser  que  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  coqueluche  chez  l’a¬ 
dulte,  noirs  avons  affaire  presque  sûrement  soit 
à  un  bronchiteux  passé  ou  futur,  à  un  emphy¬ 
sémateux,  à  un  asthmatique,  soit  surtout  à  un 
pré-tuberculeux. 

Dr  L.  Martin-Bihourd,  d’Olliers. 
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période  quelconque  de  la  digestion,  m’accompa¬ 
gne  de  phénomènes  douloureux. 

On  n’est  aérophage  qu’à  condition  de  souf¬ 
frir  de  l’estomac,  et,  suivant  que  cet  organe  ma¬ 
nifeste  sa  sensibilité  à  jeun,  quand  il.  est  vide 
de  tout  aliment,  ou  à  une  phase  précoce  ou  tar¬ 
dive  de  la  digestion,  l’aérophagie  se  montre  avec 
la  souffrance  et  s’évanouit  avec  elle. 

La  sonorité  des  bruits  est  plus  ou  moins  for¬ 
te  :  certains  aérophages  éructent  avec  un  éclat 
tel  qu’on  les  entend  au  loin.  Certains  de  nos 
soldats  en  arrivaient  à  incommoder  leur  entou¬ 
rage  et  mêrne  leurs  camarades  des  cantonne¬ 
ments  voisins.  Ce  sont  alors  de  véritables  déto¬ 
nations  :  parvenue  à  un  tel  degré,  l’affection 
constitue  une  infirmité  fort  gênante. 

Les  gaz  déglutis  dans  l’estomac  peuvent  fran_ 
chir  le  pylore,  pénétrer  dans  l’intestin,  y  déter¬ 
miner  de  la  tympanite  ou  non;  et  être  rendus 
par  l’anus. 

Dans  la  forme  névropathique,  les  sensations 
douloureuses  sont  moins  marquées.  L'a:  crise  est 
provoquée  par  les  influences  les  plus  variables, 
physiques  on  morales.  Un  soldat  territorial  pré¬ 
sentait  une  crise  régulièrement  après  chaque 
bombardement  violent  auquel  il  avait  eu  l’heu¬ 
reuse  chance  d’échapper.  • 

Mathieu  a  décrit  une  aérophagie  à  déclanche¬ 
ment,  ainsi  appelée  parce  qu’on  peut  provoquer 
des  crises  d’éructation  en'pressant  sur  des  points 
variables  suivant  les  malades  ;  ces  points  his- 
térogènes  sont  donc  aussi  -des  «  poiyité  éructc- 
gènes  »  (Soupault). 

Certains  aérophages  peuvent  avoir  des  ren¬ 
vois  d’une  façon  presque  permanente.  Le  nom¬ 
bre  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  et  at¬ 
teint  parfois  plusieurs  milliers. 

Chez  d’autres,  c’est  surtout  par  crises  que  les 
renvois  se  manifestent.  Nous  avons  observé  un 
soldat  ordonnance  auquel  il  arrivait  d’avoir  un 
accès,  plusieurs  jours  de  suite,  tandis  qu’il  pan¬ 
sait  le  cheval  de  son  officier  ;il  était  alors  forcé 
de  quitter  sa  besogne,  s’asseyait  sur  une  pierre 
et  semettait  à  éructer  plus  ougnoins  longtemps, 
sans  que  rien  pût  l’en  empêcher. 

Un  très  distingué  médecin  d’un  groupe  d’ar¬ 
tillerie  nous  a  récemment  prié  de  l’examiner 
pour  des  crises  douloureuses  qu’il  éprouvait  à 
certaines  heures  depuis  une  blessure  récente,  et 
qui  ne  reconnaissaient  d’autres  causes  que  l’aé¬ 
rophagie. 

La  déglutition  de  l’air  par  les  aérophages 
peut  être  mise  en  évidence  à  l’aide  des  rayons 
X.  Pour  examiner  le  fonctionnement  de  l’esto¬ 
mac  aux  rayons  X,  il  faut  faire  absorber  au  pa¬ 
tient  du  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension 
dans  une  potion  gommeuse.  Le  bismuth,  imper¬ 
méable  aux  rayons  X,fera  apparaître  l’estomac 
en  noir  syr  l’écran  radioscopique. 


MM.  Leven  et  Barret,  examinant  de  cette 
manière,  des  estomacs  d’aérophages,  ont  vü 
qu’au  moment  où  lès  malades  se  figurent  aVoir 
des  gaz,  ils  avalent  de  l’air,  qui  vient  accroître 
b  volume  de  la  chambre^à  air  et  distend  l’esto-  , 
mac,  pendant  que  le  niveau  du  lait  de  bismuth 
gommé  baisse  progressivement  dans  l’estomac 
par  suite  de  cette  distension  ;  d’autre  part, 
quand  l’air  accumulé  est  expulsé  par  une  éruc¬ 
tation  vraie,  le  voluine  de  l’estomac diminüe’,  et 
le  niveau  du  lait  de  bismuth  s’élève. 

C’est  qu’en  effet  il  existe  de  vraies  et  de  faus¬ 
ses  éructations.  Ces  dernières  correspondent  à 
l’arrivée  de  l’aif'dans  les  voies  digestives  ;  on 
voit  alors  1§  malade  fermer  la  bouche  et  baisser 
légèrement  îe  menton  :  il  fait  une  déglutition 
qui  s’accompagne  d’un  bruit.  Il  prend  ce  bruit 
pour  un  renvoi  :  il  se  trompe.  En  réalité,  il  ’ 
n’éructè  pas,  comme  le  montre  la  radioscopie, 
et  on  peut  lui  démontrer  son  erreur  en  appro¬ 
chant  de  sa  bouche  une  bougie  allumée  :  la  flam¬ 
me  ne  vacille  pas  et  reste  droite.  Inversement, 
quand  l’estomac  a  emmagasiné  des  gaz  sous  une 
certaine  tension,  le  cardia,  s’ouvre,  et  il  survient 
une  ou  plusieurs  éructations  vraies. 

En  ce  cas,  la  déglutition  de  l’air  est  bruyante, 
comme  son  expulsion  ;  mais  il  est  des  malades 
chez  lesquels  la  déglutition  de  l’air  se  fait  sans 
aucun  bruit  ;  ils  l’avalent  silencieusement,  n’ont 
pas  de  faux  rots,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  ten¬ 
sion  gazeuse  de  l’estomac  est  suffisante  que  l’air 
accumulé  s’échappe,  produisant  un  bruit  qui 
est  une  éructation  vraie  (Mathieu). 

On  a  aussi  invoqué  comme  mécanisme  de  l’aé¬ 
rophagie,  non  plus  la  déglutition  d’air,  mais 
l’aspiration  d’air  par  l’eXtrémité  supérieure  de 
l’œsophage,  la  glotte  étant  fermée,  et  ùn  mou¬ 
vement  d’inspiration  déterminant  un  vide  dans 
le  médi  stin  ;  le  fait  nous  semble  exact,  mais 
rare. 

Pour  guérir  cette  forme  de  dyspepsie,  il  faut 
enseigner  à  celui  qui  en  est  atteint  quel  en  est 
le  mécanisme  ;  on  peut,  pour  l’aider  à  réprimer 
ses  mouvements  involontaires,  parfois  subcons¬ 
cients,  de  déglutition,  lui  conseiller  d’interpo¬ 
ser  entre  les  arcades  dentaires,  à  la  hauteur  des 
molaires,  un  bouchon  qui,  maintenant  la  bouche 
ouverte,  l’empêchera  de  déglutir  l’air  et  arrête¬ 
ra  la  crise  ;  quand  ce  moyen  échoue,  c’est  qu'il 
s’agit  d’aérophagie  par  aspiration  thoracique. 

On  peut  aussi,  à  l’exemple  de  Soupault,  con¬ 
seiller  une  certaine  constriction  avec  une  cra-, 
vate. 

Certains  animauxsont, paraît-il,  sujets  à  l’aé¬ 
rophagie,  en  particulier  les  moutons.  Le  Tré- 
guier  a  rapporté  à  ce  sujet,  dans  le  Journal  de 
Médecine  el  de  Chirurgie  pratiques,  le  fait  sui¬ 
vant  dont  il  a  été  témoin  : 

Un  berger  alpin  qui  faisait  paître  son  trou¬ 
peau  aperçut  une  brebis  dont  le  ventre  se  gon- 
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fiait  et  se  tympanisait  visiblement  ;  très  habitué 
à  traiter  ce  genre  d’accidents,  séance  tenante  et 
sous  les  yeux  du  docteur,  il  improvisa  un  gar¬ 
rot  avec  un  bâtonnet  long  d’une  dizaine  de 
centimètres  et  le  serra .  sur  le  cou  de  l’animal 
avec  une  corde  ;  il  n’employait  pas  d’autre 
moyen  le  garrot  lui  réussissait  toujours. 

Quand  l’aérophagie  est  liée  à  des  trouilles  di¬ 
gestifs, le  traitement  de  ces  troubles  est  à  insti¬ 
tuer  par  une  médication  et  un"  régime  eh  rap¬ 
port  avec  leur  nature. 


II  est  surtout  important  de  diagnostiquer  le 
mal  et  de  ne  pas  confondre  l’aérophagie  avec 
les  autres  formes  de  dyspepsie. 


LE  LABORATOIRE  ET  LA  CLINIQUE 


La  réaction  de  Wassermann 
ou  ;  Le  ménage  à  trois  (1) 

Un  lapin,  dans  la  cavité  péritonéale  duquel 
on  a  injecté,  à  plusieurs  reprises,  des  globules 
rouges  de  mouton,  devient  un  lapin  «  préparé  », 
un  lapin  «  antimoulon  »,  en  ce  sens  que  le  sérum 
de  son  sang  dissout,  «  hémolyse  »  les  globules 
rouges  de  mouton,  en  formant  un  liquide  rose, 
limpide,  par  une  sorte  d’union,  de  mariage  in¬ 
time. 

Or,  c’est  là  un  ménage  à  trois,  dans  lequel  le 
mari-globule  est  bigame  puisqu’il  ne  consomme 
son  union  (hémolyse)  qu’à  la  condition  de  trou¬ 
ver,  dans  le  lit  nuptial,  (sérum)  deux  femmes  : 

1®  La  légitime,  toujours  la  même,  de  la  même 
famille  que  lui,  de  la  même  source,  comme  Eve 
tirée  de  la  côte  d’Adam,  c’est  la  «  Sensibilisa¬ 
trice  ».  Et  ainsi  que  chaque  espèce  de  globule, 
chaque  microbe  (  “  antigène  »  )  a  de  même  sa 
légitime  (  «  anticorps  »  )  qui  ne  consent  à«  mar¬ 
cher  »  qu’avec  lui. 

2®  L’autre  femme,  c’est  le  «  Complément  », 
maîtresse  banale  qui  s’offre  à  tout  venant  et  se 
rencontre  dans  tout  sérum  animal,  prête  à  «mar¬ 
cher  »  avec  n’importe  quel  mâle  accompagné  de 
sa  légitime,  de  quelque  nature  qu’il  soit. 

Mais  combien  volage  cette  maîtresse  1  Dès 
qu’on  chauffe  le  lit  nuptial  (sérum)  à  55®,  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  elle  n’hésite  pas  à  s’enfuir, 
laissant  alors  le  lit  inactif  désormais,  d’où  le 
nom  de  «  sérum  inactivé  »  que  porte  le  sérum 
ainsi  chauffé  et  qui  ne  contient  plus  que  la  Sen¬ 
sibilisatrice,  incapable  dè,s  lors  de  tenir  ménage 
avec  son  mari-globule. 

Cette  couche  délaissée  est-elle  donc  inexora- 

(1)  Sous  une  forme  fantaisiste,  no  tre  ami  Decourt 
nous  fait  une  démonstration  lumineuse  de  ce  procède 
de  laboratoire.  Nous  l’en  remercions  cordialement. 


blenient  stérile  ?  Pas  du  tout  I  Puisque  la  volage 
Complément  s’est  enfuie,  il  n’y  a  qu’à  lui  trou¬ 
ver  une  remplaçante,  une  autre  Dlle  Complé¬ 
ment,  prise  dans  un  lit  (sérum)  quelconque,  cha¬ 
que  sérum  animal,  non  chauffé,  en  possédant 
....oui  !  mais  à  condition  que  cette  remplaçante, 
ainsi  sollicitée, ne  soit  pas  déjà  «  en  main  »  dans 
cet  autre  lit  (sérum),  occupée  dans  un  ménage 
à  trois. 

Il  ne  faut  pas  qu’elle  ait,  auprès  d’elle,  dans 
ce  lit,  un  mari-globule,  ou  un  mari-antigène 
quelconque  (Eberth  ou  Spirochète)  accompagné 
de  sa  sensibilisatrice  anticorps.  Pour  qu’elle  soit 
libre,  il  faut  donc  qu’on  la  tire  du  lit  (sérum) 
d’un  animal  non  «préparé»,  d’un  animal  ou 
d’un  homme safn...  mais  alors  voilà  unemanière 
toute  trouvée  de  savoir  si  un  homme  est  sain 
ou,  du  moins,  s’il  n’est  pas  «'préparé  »  par  rap¬ 
port  à  TEL  antigène,  c’est-à-dire  si  son  sérum 
(outre  le  complément  qu’il  possède  toujours 
quand  il  n’est  pas  chauffé  à  55®)  ne  contient  pas 
la  sensibilisatrice,  l’anticorps  qui,  mise  en  pré¬ 
sence  du  dit  antigène  (culture  de  microbe  di¬ 
luée)  ferait  ménage  à  trois.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
le  Complément,  ainsi  occupé,  ne  serait  plus  li¬ 
bre  de  dévier  dans  un  autre  lit. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la«  Méthode  de 
déviation  du  complément  »  due  à  Bornet  et  Gen- 
gou.  Les  mêmes  conclusions  sont  applicables, 
qu’if  s’agisse  d’un  typhique  (réaction  de  Widal 
et  Le  Sourd),  d’un  porteur  de  kyste  hydatique 
(réaction  de  Weinberg),  ou  d’un  syphilitique 
(réaction,  de  Wassermann). 

Ces  prémisses  nécessaires  bien  établies,  abor¬ 
dons  maintenant  l’étude  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann. 


Voiciunmalade  chez  lequel  nous  soupçonnons 
la  syphilis.  Prenons-lui  un  peu  dè  sang  (par 
ventouses  scarifiées  ou  au  lobule  de  l’oreille,  par 
exemple).  Unef  ois  le  caillot  rétracté  dans  l’éprou¬ 
vette,  récoltons  le  sérum  avec  une  pipette 
et  mélangeons-le,  sinon  avec  un  bouillon  de 
culturè  de  spirochètes  (on  ne  sait  pas  encore 
les  cultiver),  du  moins  avec  un  bouillon  dilué 
provenant  d’une  macération  de  foie  de  foetus 
hérédosyphilitlque  où  foisonnent  les  spirochètes. 

Agitons  le  petit  tube  en  verre  qui  renferme, 
notre  essai  de  «  lit  nuptial  ».  Il  y  a  sûrement  le 
mari-spirochète  (nous  venons  de  l’y  mettre)  ;  il 
y  a  Mlle  Complément  (le  sérum  n’a  pas  été 
chauffé  à  55®),  Mais  y  a-t-il  aussi  Mme  Sensi- 
bllisatrice-antispirochète  ?...  Elle  n’y  sera 

QUE  SI  CE  SÉRUM  DE  NOTRE  MALADE  PROVIENT 
d’un  SYPHILITIQUE.  En  tout  cas,  mettoiis  bien 
au  chaudnotre  lit  nuptial,  en  plaçantnotretube 
une  heure  et  demie  dans  une  étüve  à  37°.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  ménage  à  trois  doit  être 
constitué.  Mais  comment  s’en  rendre  compte  ? 
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Comment  savoir  si  la  seule  des  trois  dont  lapré- 
sence  est  incertaine,  Mme  Sensibilisatrice,  est 
bien  là,  ou  non  ? 

C’est  Mlle  Complément  qui  peut  nous  répon¬ 
dre  puisqu’elle  ne  reste  libre  que  sile  ménage  à 
trois  ne  fonctionne  pas,  d  cause  de  l’absence  de 
Mme  Sensïbilisalrice.  Interrogeons-la  donc  1 
Demandons-luisi  elle  est  libre  de  changer  de  lit, 
de  dévier  en  d’autres  amours  et  de  compléter 
la  trinité  d’un  autre  ménage  incomplet,  analo¬ 
gue  à  celui  que  nous  exposions  plus  haut.  Pour 
cela, il  faut  donc  lui  présenter  un  autre  lit  nup¬ 
tial  inacüüé,  où  soient  seulement  en  présence 
un  mari-globule  et  sa  Adèle  sensibilisatrice.  Nous 
verrons  alors  ce  qu’elle  nous  répondra. 

Préparons  un  tel  lit  :  Dans  un  tube  de  verre, 
mettons  du  sérum  dilué  de  lapin  antimouton. 
ChauAons  une  demi-heure  à  55°.  Nous  aurons 
ainsi  fait  fuir  le  complément  de  ce  sérum  qui 
sera  devenu  un  sérum  inactivé  (1)  Ajoutons-y 
des  globules  de  mouton  :  il  n’y  aura  pas  d’hé¬ 
molyse  puisque  nous  n’avons  en  présence  qu’un 
mari-globule  et  une  seule  femme,  Mme  Sensibi¬ 
lisatrice  antimouton.  Nous  avons  donc  ainsi 
constitué  un  ménage  incomplet  qui  réclame, 
pour  fonctionner  (pratiquer  l’hémolyse),  une 
Dlle  Complément.  Et  celle  à  qui  nous  propose¬ 
rons  la  botte,  acceptera  ou  refusera,  suivant 
qu’elle  sercrlibre  ou  non...  N’est-ce  pas  précisé¬ 
ment  la  question  que  nous  avons  à  poser  à  cette 
Dlle  Complément  qui  se  trouve  dans  le  sérum 
provenant  de  notre  malade  douteux  ? 

Pour  lui  faire  cette  proposition  déshonnête, 
nous  n’avons  qu’à  mettre  tout  le  monde  en  pré¬ 
sence,  en  mélangeant  les  deux  sérums  et  en  pla¬ 
çant  ce  mélange  dans  une  étuve  à  37°,  pendant 
un  petit  quart  d’heure.  Nous  examinons  ensuite 
les  résultats  pour  savoir  de  quel  côté  a  penché 
le  cœur  de  Mlle  Complément  et  quel  mari  (spi¬ 
rochète  ou  globule)  elle  a  choisi.  Le  tube  en 
verre  qui  contient  le  mélange  va  nous  répondre 
clairement  car  l’un  ou  l’autre  des  phénomènes 
suivants  s’est  accompli  : 

1°  Ou  la  D  elle  Complément  était  libre  de  toute 
attache  et  s’est  unie,  de  bonne  grâce,  dans  son 
quart  d’heure  d’étuve,  au  mari-globule.  Il  y  a 
donc  HÉMOLYSE  (dissolution  des  globules  rouges 
de  mouton)  et  le  tube  contient  un  liquide  lim¬ 
pide,  rose  clair,  comme  du  sirop  de  groseille  dilué. 

2°  Ou  bien  la  Delle  Complément  était  déjà  en 
galante  compagnie  et  n’avait  pas  boudé,  pen¬ 
dant  l’heure  et  demie  où  elle  était  restée  avec 
le  mari-spirochète.  En  ce  cas,  celui  ci  était  donc 


(1)  Dans  la  pratique,  il  est  généralement  Inutile 
(l’avoir  du  sérum  de  lapin  antimouton.  Le  sérum 
humain,  en  cflet,  contient,  par  nature,  une  sensibi¬ 
lisatrice  antimouton  qui  ne  fait  défaut  qu’cnviron 
2fois  sur  cent.  On  se  sert  donc  du  sérum  du  malade, 
lui-même,  auquel  on  ajoute  les  globules  du  mouton. 


accompagné  de  sa  légitime,  Mme  Sensibilisatrice  • 
antispirochète  et  la  ménage  à  trois  avait  pu  être 
constitué  et  fonctionner.  D’où  impossibilité, 
ensuite,  pour  Mlle  Complément  d’accepter,  dans  i 
le  quart  d’heure  d’étuve,  les  avances  faites  par  ; 
le  mari-globule,  même  accompagné  de  sa  légi- 
time.  Donc,  pas  d’union  avec  lui,  p.'ts  d’hémo-  ' 
LYSE  (pas  de  dissolution  des  globules  rouges  de  .; 
mouton)  et  le  tube  de  verre  contient  un  liquidé  i 
TROUBLE,  comme  une  absinthe  grenadine,  puis-  î 
qu’il  renferme  des  globules  rouges  en'suspension  ? 
dans  du  sérum.  '  J 

Conclusion  clinique.  —  Dans  le  premier  cas,  ; 
Mlle  Complément  a  contracté  mariage  avec  le  ^ 
mari-globule.  C’est  donc  que,  malgré  une  heure  v 
et  demi  de  soliieitations,  elie  avait  refusé  ma-  ) 
riage  avec  le  mari-spirochète  et  était  restée  libre  î 
et  cela  parce  que  dans  le  lit  (sérum  du  malade)  s 
il  n’y  avait  pas  Mme  Sensibilisatrice  antispiro-  ■ 
chète.  Donc,  le  malade  douteux,  qui  n’a  pu  four-  I 
nir  cette  sensibilisatrice,  n’a  pas  la  vérole.  ^ 

Dans  le  deuxièm;  cas,  Mlle  Complément  a  re¬ 
fusé  mariage  avec  le  mari-globule.  C’est  donc 
que,  durant  l’heure  et  demie  de  sollicitations, 
elle  avait  contracté  mariage  avec  le  mari-spiro¬ 
chète  et  était  ainsi  déjà  «  en  main  ».  Donc  elle 
avait  rencontré  dans  le  premier  lit  nuptial  (sé¬ 
rum  du  malade)  Mme  Sensibilisatrice  antispiro¬ 
chète.  Donc,  le  malade  douteux,  qui  a  fourni 
cette  sensibilisatrice,  a  la  vérole. 

C.  Q.  F.  D. 


Telle  est  la  réaction  de  Wassermann,  basée 
sur  la  Méthode  de  déviation  du  complément  due 
à  Bordet  et  Gengou...  exposée  ici,  du  moins, 
sous  un  jour  nouveau.  Nous  avons  essayé  de 
donner  une  explication  concrète  des  diverses 
manipulations  que  demande  cette  réaction.  Nous 
prions  le  lecteur  d’en  excuser  l’irrespectueuse 
fantaisie,  en  songeant  qu’elle  fut  prise  à  deux 
lieues  des  Boches. 

D''  Fernand  Decourt. 

Chef  cl’.Ynibulancc. 

En  campagne,  décembre  1910. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

L’exercice  de  la  médecine  gratuite  par  les 
médecins  mobilisés.  Simple  histoire. 

Je  livre  à  l’appréciation  du  Corps  médical  la 
petite  histoire  suivante  qui  montre  combien  en 
haut  lieu  on  fait  peu  de  cas  des  services  que  | 
peut  rendre  un  médecin  dans  une  situation  dif-  | 


MJEniCJLTIOIsr .  JSfOUVEJLLE 

des 

irouDies  tropaïqms 


Soufre  colloïdal  chimiquetnenl  pur 

Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 
Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre  la  plus  SOlUblB, 
la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOÏDOL  sur  tous  ses  congé-  I 
nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  tMoniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseroatlon. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Par  le  procédé  spécial  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal ('5i//fo(ûfo0reste  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  qu’il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l’eau,  qu’il  ne  oarle 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope. 

INDICATIONS  :  S’emploie 

dans  lARTH  RITISME  chronique, 

dans  TANÉMIE  REBELLE, 
la  DEBILITE, 
en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNE  duTRONC  et  du  VISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES ,  VAG  IN  ITES, 
URÉTRO-VAGINITES, 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 

SATURNISME, 

HYDRARGYRISME 

Le  SULFOÏDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  : 

\°  Injoctablo  (ampoules  de  2  c.  cubes); 

2o  Capsutes  glutinisées  (dosées  à  0,10  de 
soufre  colloïdal  par  capsule); 

11“  dosée àl/lScpourfrictions; 

3° Pontmados'^^  dosée  à  2/1 5c  pour  soins  du 
(  visage  (acné,  rhiniies); 

4°  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  uréiro-vaginiies), 


Laboratoires  ROBIN,  13,15, 31,  Rue  de  Poissy,  PARIS'  m 


14  —  VI 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  S0LU3LE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  lYnrf»  avec  la  FtptoKt  ' 
Découverte  en  1896  paie  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 


-Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10^  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {IV^) 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  il  A 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  ^ 


BRULURES 

^  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

tlenselgnements  et  échantillons  sur  demande 
Anm  T, «g)  17,  Rite  Ambroise -Thomas,  TS 


ISiTonsieur  Gr A.IjBRXJlSr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IMédecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  des  flacons  d’IOD ALOSE  qui  lenr  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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ficile.  L’honorabilité  et  la  personnalité  du  mé¬ 
decin  mobilisé  qui  en  est  la  cause  indirecte,  est 
tout  ,à  fait  hors  de  contestation  puisque  étant 
militaire,  il  n’a  fait  qu’obéir  aux  ordres  reçus  ; 
aussi  le  désignerai-je  par  une  initiale. 

Au  moment  où  la  gueiTe  a  éclaté,  j’exerçais  à 
Lorient  une  spécialité  depuis  seize  ans,  je  fai¬ 
sais  le  moins  possible  de  médecine  générale  ;  je 
n’avais  aucun  rapport  avec  l’Administration, 
enfin  ma  spécialité  me  donnait  une  vie  tranquil¬ 
le,  sans  soucis. 

Ayant  été  pendant  longtemps  médecin  de  la 
marine  militaire,  j’avais  au  mois  d’août  1914, 
demandé  à  reprendre  du  service,  mais  mon  âge 
(59  ans)  avait  empêché  que  cette  demande  lût 
acceptée  ;  d’ailleurs  le  nombre  des  médecins  de 
la  marine  mobilisés  était  plus  que  suffisant. 

Sur  ces  ehtrefaites,  paraît  une  circulaire  de 
feu  M.  Roth,  préfet  du  Morbihan,  de  regrettée 
mémoire  (1),  faisant  appel  au  dévouement  des 
médecins  et  les  priant  de  suppléer  autant  que 
possible  aux  médecins  mobilisés.  Je  songeais  à 
me  rendre  utile,  et  comme  ma_  spécialité  me 
laissait  beaucoup  de  temps  libre,  je  me  rendis  à 
jours  fixes  dans  deux  communes  limitrophes  de 
Lorient  dont  les  médecins  avaient  été  mobilisés, 
pour  donner  des  consultations  et  soigner  les  ma¬ 
lades  du  bourg  et  de  la  campagne.  Ce  n’était 
qu’un  intérim,  j’avais  averti  les  médecins  de 
mon  intention  de  leur  laisser  la  place  libre 
quand  ils  reviendraient  ,•  je  croyais  d’ailleurs 
comme  beaucoup  de  gens  à  cette  époque  que  la 
guerre  ne  durerait  que  peu  de  tenips. 

Pourdes  raisons  particulières,  je  n’allais  que 
pendant  quelques  mois  à  l’une  d’elles,  P.  S.  mais 
je  continuais  à  me  rendre  dans  l’autre.  G.,  et  ce 
sont  les  circonstances  actuelles  (durée  de  la 
guerre)  qui  m’ont  fait  y  exercer  pendant  deux 
ans.  J’avais  pris  des  engagements  avec  un  des 
médecins,  le  Dr  R....  J’occupais  son  apparte¬ 
ment,  j’agissais  commeles  deux  confrères,  c’est- 
à-dire  que  jen’habitais  pas  G....  (voulant  con¬ 
server  pour  cause  ma  clientèle  de  Lorient).  Je 
venais  à  jours  fixes,  deux  et  même  souvent  trois 
lois  par  semaine,  y  restant  un  temps  variable 
suivant  les  besoins,  ayant  une  concierge  de¬ 
meurant  dans  mon  appartement,  chargée  de  ré¬ 
pondre  aux  gens  qui  pouvaient  se  présenter  et 
de  me  télégraphier  à  Lorient,  au  besoin,  mon 
nom  étant  affiché  à  la  porte.  La  commune  de 
G....  ne  fournit  pas  assez  de  travail  à  un  méde¬ 
cin  pour  qu’il  y  demeure.  Les  communications 
entre  Lorient  et  G.,.,  sont  facilés,  un  tramway 
électrique  réunit  les  deux  villes  avec  sept  trains 
dans  les  deux  sens  chaque  jour. 

Cet  état  de  choses  a  duré  deux  ans  sans 

(1)  M.  le  Préfet  Roth  a  demandé  cette  année  à 
partir  sur  le  front  et  est  tombé  au  champ  d'hon-  | 


plainte  de  personne  ;  j’avais  les  meilleurs  rela¬ 
tions  avec  les  gens  du  bourg  ;  d’autres  raéde’. 
qins  de  Lorient  étaient  souvent  appelés  ;  de 
sorte  qu’onne  peutpas  dire  que  G...  ait  manqué 
de  médecin  pendant  la  guerre  ;  plus  favorisé  à 
cet  égard  que  bien  des  communes  de  France, 

Survint  la  décision  ministérielle  constituant  les 
médecins  mobilisés  cantonaux  et  donnant  aux 
communes,  privées  de  secours  médicaux,  des  mé¬ 
decins  militaire^  mobilisés,  payés  par  l’Etat  et  de¬ 
vant  erercer  graluitemeni.  La  mesure  me  sem¬ 
blait  bonne  par  elle-même,  sauf  la  gratuité  que 
je  trouvais  une  mesure  dangereuse  pour  le  corps 
médical  et  pouvant  avoir  des  conséquences  fu¬ 
nestes  pour  l’avenir  ;  aussi  avais-je  applaudi 
aux  efforts  des  Syndicats  pour  faire  honorer  les 
médecins  d’une  façon  quelconque  par  les  gens 
I  aisés  en  état  de  payer, 

Un  médecin  militaire  mobilisé,  le  P?  X..,  fut 
nommé  tout  dernièrement  comme  médecin  can¬ 
tonal  à  P.  S.,  commune  située  à  une  quinzaine 
[  de  kilomètres  de  G...,  je  ne  m’en  occupais  pas  ; 
il  y  avait  longtemps  que  je  n’allais  plus  à  P. 
S...  d’ailleurs.  Qu’il  fût  appelé  dansla  commune 
de  G...,  en  cas  d’urgence,  je  ne  m’en  inquiétais 
pas,  je  trouvais  cela  tout  naturel  :  en  cas  de  ma¬ 
ladie  on  appelle  qui  on  peut.  Mais  un  beau  jour 
j’appris  que  le  crieur  public  de  G,.,,  avait  an¬ 
noncé  que  le  D'’X..,  allait  agir  comme  moi,  c’est- 
à-dire  venir  donner  des  consultations  et  soigner 
les  malades  du  bourg  à  jours  fixes. 

J’allai  aux  informations,  je  priai  le  confrè¬ 
re  de  me  prévenir  s’il  venait  de  son  propre, 
mouvement  ou  par  ordre.  Il  me  répondit  de 
m’adresser  à  la  Préfecture  pour  avoir  des  ex¬ 
plications.  Je  me  rendis  à  la  sous-préfecture  de. 
Lorient,  j’eus  un  entretien  avec  M.  l’inspecteur 
de  l’Assistance  publique  qui  me  promit  d’en 
parler  au  préfet  du  Morbihan.  J’appris  que 
c’était  le  maire  de  G.,.,  qui  avait  demandé  que 
le  médecin  cantonal  de  P.  S...  vînt  donner  des 
consultations  et  faire  des  visites  à  jours  fixes 
dans  G...  ;la  réponse  de  la préfectiire portait  mê¬ 
me  ces  mots  :  J’ai  l’honneur  de  vous  informer 
que  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  que  le 
médecin-major  X...,  vienne  donner  des  con¬ 
sultations  à  Q..., el5oigmr gratuitement  Içs habi¬ 
tants  du  bourg. 

Les  W...  et  M..,  présidents  des  Associa¬ 
tions  médicales  de  Lorient  ont  eu ^ur  ma  de¬ 
mande  une  entrevue  avec  M.  le  sous-préfet  qui 
n’a  pu  que  s’appuyer  sur  des  ordres  reçus. 

J’ai  adressé  àM.  le  sous-préfet  une  réclama¬ 
tion  destinée  à  être  transmise  à  M.  le  Préfet. 
Celui-ci  m’a  répondu  avec  des  raisons  que  je 
n’ai  pas  admises  et  que  j’ai  réfutées  dans  une 
seconde  lettre. 

Nouvelle  réponse  de  M.  le  Préfet  m’informant 
qu’il  ne  pouvait  revenir  sur  la  décision  et  que  l’in¬ 
térêt  général  devait  primer  l’intérêt  particulier. 
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Pendant  deux  ans,  pour  me  conlormer  aux 
circulaires  préfectorales,  j’aurais  donné,  au  ris¬ 
que  de  perdre  ma  clientèle  de  Lorient,  mes  soins 
à  une  population  démunie  de  médecins,  ou  du 
moins  ne  pouvant  s’en  procurer  que  difficile¬ 
ment,  et  à  grands  frais  ;  j’aurais  mené  à  un 
âge  avancé,  sans  y  être  forcé,  la  dure  vie  de  mé¬ 
decin  de  campagne  par  tous  les  temps.  Pour 
qui  connaît  les  profits  du  médecin  de  campagne 
on  ne  peut  pas  dire  que  j’ai  agi  par  esprit  de 
lucre.  J’ai  actuellement  des  obligations  :  un  lo¬ 
gement  à  payer,  des  réserves  de  pansements  et 
médicaments  inutilisables  à  Lorient,  j’ai  une 
concierge  que  jeloge  et  que  je  dois  garder  pen¬ 
dant  un  an.  Le  service  médical  est  assuré  d’une 
façon  satisfaisante,  puisque  je  suis  aidé  par 
d’autres  confrères  et  que  nous  sommes  en  guer¬ 
re  où  l’on  ne  peut  pas  demander  les  mêmes  con¬ 
ditions  qu’en  temps  de  paix  ;  et  il  suffit  que  le 
maire  d’une  commune  demande  un  médecin 
mobilisé  afin  de  soigner  gratuitement  les  habi¬ 
tants  pour  qu’on  le  lui  accorde. 

Certainement,  dans  des  conditions  pareilles,  je 
serai  obligé  de  me  retirer  avec  un  découvert 
considérable  étant  forcé  de  me  faire  honorer  par 
les  habitants  et  ne  pouvant  lutter  avec  un  mé¬ 
decin  qui  doit  les  soigner  gratuitement.  Belle  ré¬ 
compense  pour /es  services  rendus. 

L’histoireque  je  viens  de  relater  intéresse  la 
généralité  des  médecins.  Depuis  la  décision  mi¬ 
nistérielle  instituant  des  médecins  cantonaux, 
beaucoup  de  maires  se  sont  demandé  pourquoi 
leurs  électeurs  ne  seraient  pas  soignés  gratuite¬ 
ment  comme  ceux  d’autres  communes!  Sans  se 
soucier  comment  vivra  le  médecin  établi  de¬ 
puis  plusieurs  années  dans  leur  commune,  ils 
invoqueront  l’intérêt  général  pour  avoir  un  mé¬ 
decin  cantonal  chez  eux  ;  que  deviendra  le  pra¬ 
ticien  ?  Le  Corps  médical  doit  réagir  contre  ;  et- 
te  tendance,  demander  à  ce  que  l’on  ne  désigne 
des  médecins  cantonaux  qu’en  cas  de  nécessité 
absolue.  Les  médecins  militaires  mobilisés  sont 
nécessaires  pour  le  front  et  les  diverses  forma¬ 
tions  sanitaires  ;  on  n’en  a  pas  trop  actuelle¬ 
ment  vu  les  pertes  subies  et  le  défaut  de  récep¬ 
tion  de  nouveaux  médecins  depuis  deux  ans. 
S’il  y  en  atrop,  qu’on  les  renvoie  en  sursis  d’ap¬ 
pel  dans  leurs  communes  où  ils  soigneront  les 
gens  dans  les  conditions  normales  ;  mais  qu’on 
ne  les  mette  pas  en  concurrence  avec  leurs  collè¬ 
gues  civils  qui  ne  P  cuvent  exercer  gratuitement. 

Dr  DE  Champeaux. 
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L’impôt  sur  la  maladie. 

La  guerre  se  prolonge.  C’est  un  goulïre  qui  : 
engloutit  les  milliards.  Il  faut  de  l’argent  pour 
faire  face  à  ses  exigences.  Comment  s’en  procu¬ 
rer,  —  emprunts  mis  à  part,  —  sinon  par  les 
impôts  ?  Aussi  voyons-nous  surgir,  des  quatre 
coins  du  Parlement,  les  propositions  les  plus  va¬ 
riées  pour  faire  couler  le  Pactole  dans  les  Cais¬ 
ses  de  l’Etat,  ce  moderne  tonneau  des  Danaïdes. 

Parmi  ces  projets  d’impôts  nouveaux,  il  en 
est  deux  qui  méritent  de  retenir  l’attention 
du  Monde  médical,  préposé  à  la  protection  et  à 
la  défense  de  la  santé  publique,  c’est  l’impôt,  sur 
les  eaux  minérales  et  l’impôt  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques .  Selon  l’évaluation  de  leurs  au¬ 
teurs,  il  s’agirait  de  quelques  millions  qui  vien¬ 
draient  ainsi  grossir  les  recettes  du  budget. 
Quelques  millions  —  une  paille  ! 

Rien  n’est  d’ailleurs  moins  prouvé.  Mais  en 
serait-il  ainsi,  au. demeurant,  qu’elle  ne  semble.-^ 
guère  heureuse,  cette  idée  de  prélever  une  ta^e 
sur  la  maladie. 

Car  c'est  bien  de  cela  c£u’il  s’agit  en  effet.  Ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  d’ailleurs  qu’il  en  est 
question,  et  cette  idée  n’a  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté.  Dans  l’avant-guerre,  chaque  discus¬ 
sion  du  budget  annuel  avait  vu  revenir  périodi¬ 
quement  le  projet  d’impôt  sur  les  eaux  minéra¬ 
les  et  sur  les  spécialités.  Des  Parlementaires 
avisés,  toujours  les  mêmes,  sortaient  au  bon 
moment  leur  proposition.  Mais  jamais  elle  n’a¬ 
vait  abouti  à  une  réalisation  quelconque,  tant' 
il  paraissait  injuste  à  la  majorité  de  frapper 
ainsi  la  maladie,  qui  est  toujours  un  malheur, 
et  qui  constitue  par  elle-même,  pour  l’humani¬ 
té,  un  impôt  des  plus  lourds.  En  sera-t-il  de 
même  dans  les  circonstances  actuelles  ?  Nous 
n’osons  l’espérer,  quoique  les,  arguments  invo¬ 
qués  naguère  n’aient  rien  perdu  de  leur  force, 
et  quebien  au  contraire,  lamaladie  n’ait  jamais 
été  plus  qu’aujourd’hui,  une  calamité. 

Et  pourtant,  est-il  remèdes  qui  soient  entrés 
dans  la  thérapeutique  plus  que  les  eaux  minéra¬ 
les  et  que  les  spécialités  pharmaceutiques  ? 

Que  parmi  eux,  il  se  trouve  quelques  eaux  de 
fantaisie,  quelques  préparations  de  luxe,  s’en¬ 
suit-il  que  la  masse,  qui  trouve  sa  place  dans 
la  prescription  médicale  journalière,  doive  être 
soumise  à  un  tribut,  qui  n’aura  d’autre  consé¬ 
quence,  sans  aucun  doute,  que  d’en  élever  le 
prix  marchand  et  d’en  raréfier  ainsi  l’emploi . 
au  grand  dam  des  malades  ? 

Sans  compter  qu’une  lois  entrés  dans  cette 
voie,  les  initiateurs  de  ces  impôts  risquent  de 
ne  pas  s’arrêter  en  chemin  et  seront  tentés  de 
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lyel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  VEliminatibn 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,'  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhse. 

a  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  : 

^  Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 
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ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 
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VIENT  DE  PARAITRE 

L’impôt  sur  le  revenu 

Son  application  au  revenu 
de  la  profession  médi¬ 
cale. 

Par  J.  Dumesny, 
Secrétaire  de  la  Direction 
du  Concours  médical 
En  vente  aux  bureaux 
du  Journal. 

Prix  franco  :  0  Ir.  50. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N»  1.  —  Pas-de-Calais. 
A  céder,  cause  de  décès, 
très  belle  clientèle  de  26 
ans,  nombreux  fixes. 

N»  2.  —  ^vendre  voi- 
turette,  2  places,  en  excel¬ 
lent  état,  marque  auto-fau¬ 
teuil,  achetée  début  1914, 
mais  ayant  peu  roulé,  par 
suite  de  la  mobilisation 
du  propriétaire. 

N"  3.  —  A  céder  près 
grande  ville  du  midi,  bon 
poste  médical  rapportant 
10  à  12.000  francs  en  temps 
ordinaire.  Actuellement  on 
fait  22.000.  Conditions 
avantageuses. 

N°  4.  —  Paris.  Pressé. 
A  céder  après  décès  bonne 
clientèle  et  installation 
dans  bel  app.  Parc  Mon¬ 
ceau  . 

Conditions  avantageu- 

Journai  transmsttra. 

N“  5.  —  Doctoresse  en 
médecine  cherche  à  Pa¬ 
ris  situation  dans  clinique 
privée  ou  hôpital  complé¬ 
mentaire. 

N°  6.  —  Docteur  plu¬ 
sieurs  années  pratique  mé¬ 
dicale  cherche  situation 
fixe  dans  usine  ou  fabrique. 

N»  7.  —  On  demande  as¬ 
sistant,  docteur  pas  trop 
figé,  ou  étudiant  ayant  ter¬ 
miné  sa  scolarité.  Situa¬ 
tion  de  500  fr.  par  mois  au 
•minimum. 


Petite  correspondance 


6l3.  —  D'  A.  à  .  Sou 
Médical  u.  —  Lassé  de 
payer  des  impôts  pour  des 
voitures  auto  dont  je  ne  me 
Servais  pas,  et  que  l’on  ne 
me  réquisitionnait  pas,  j’ai 
fait  démonter  les  4  roues 
de  ces  voilures  pour  les 
rendre  inutilisables,  et  ai 
demandé  à  être  détaxé  pour 
l’avenir.  Or,  d’après  ce  qui 
m’a  été  écrit  par  une  tierce 
personne, on  aurailTinten- 
tion  de  me  faire  néanmoins 
payer  l’impôt.  Je  trouve 
cela  excessif  et  crois  être 
dans  mon  droit.  Veuillez 
m’éclairer  ù  ce  sujet,  et 
me  dire:  1“  Si  je  dois  l’im¬ 
pôt,  les  roues  des  voitures 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

Fonctionnant  eous  le  contrôle  de  l’Etat. 

é  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . .  t  fr. 

PRIX  {  Grand  tube  pour  ^lus  de  1 5  vaccinations. .  2  fr. 

(  Lancette  spéciale  toute  nickelée . . .  3  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boite  tcarton)  de  lOb . . .  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . . . .  Sfr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 . . . . .  i  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . .  i  fr.  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort, la  pièce . .  o  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en  aciertrempé,  les  ta .  o  fr.  5o 

Adresser  les  Commandes  ?vec  le  montant  en  un  mandat  à  M.  C.  BOÜLANGER, 
^administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS,  lo". 
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généraliser  leux  système  à  toute  la  pharmacie 
magistrale. 

Ou  voit  où  cela  mène. 

Qu’on  impose  modérément  les  eaux  minéra¬ 
les,  les'  spécialités  pharmaceutiques,  soit,  mais 
ne  doit-on  pas  auparavant  imposer  et  surimpo¬ 
ser  les  parfums,  les  articles  de  toilettes  et  tou¬ 
tes  les  spécialités  non  pharmaceutiques,  qui 
souvent  au  lieu  d’avoir  une  action  favorable 
sur  la  santé  publique  lui  portent  de  graves  pré¬ 
judices  ? 

Nous  avons  foi  que  le  groupe  médico-phar¬ 
maceutique  de  la  Chambre  et  du  Sénat,  parta¬ 
gera  notre  manière  de  voir  et  s’opposera  de 
toutes  ses  forces  à  l’adoption  du  texte  voté  par 
la  Chambre  des  Députés  mai  informé. 

Le  Conseil  d’administration  du  Concours  mé- 
dicm  a  décidé  d’adresser  aux  sénateurs,  mem¬ 
bres  du  groupe  médical  parlementaire,  une  let¬ 
tre  qui  sera  publiée  dans  le  prochain  numéro. 


Les  dangers,  les  insuffisances  de  la  Loi  et  du 
Décret  de  1916,  sur  les  substances  véné¬ 
neuses. 

Nous  avons  publié,  dans  un  précédent  nu¬ 
méro,  le  texte  intégral  de  la  loi  du  12  juillet 
191Ô  etdu  décret  du  14  septembre  1916  sur  les 
.substances vénéneuses,  etnous  y  avons  ajouté 
des  commentaires  sur  quelques-uns  desquels 
nous  demandons  à  revenir,  tant  les  disposi¬ 
tions  législatives  auxquelles  ils  s’appliquent 
nous  paraissent,  dans  leur  insuffisance,  gros¬ 
ses  de  dangers  de  toute  nature,  mais  spéciale¬ 
ment  pour  la  santé  publique. 

Les  substances  vénéneuses  visées  par  la 
nouvelle  législation  sont  divisées  en  trois  ta¬ 
bleaux  A,  B,  C.  Chacun  de  ces  tableaux  fait 
l’objet  de  mesures  restrictives  et  prohibitives 
plus  ou  moins  rigoureuses. 

C’est  l’insuffisance  des  mesures  relatives  au 
tableau  C,  qui  nous  effraie  et  qui  appelle  selon 
nous,  de  la  part  du  Corps  médical,  représenté 
par  ses  Syndici:fis,une  demande  d’explications 
et  une  protestation. 

Notre  but,  aujourd’hui,  est  d’attirer  à  ce  su¬ 
jet  l’attention  de  nos  lecteurs,,  afin  qu’ils  envi¬ 
sagent  l’éventualité  de  saisir  leurs  groupe-  ^ 
meiits  professionnels  de  la  question,  et  d^agir 
sans  retard  au  mieuJi  des  intérêts  du  public, 
lesquels  se  trouvent  liés  étroitement  à  leurs 
propres  intérêts; 

Parmi  les  74  substances  du  tableau  C,  nous 
trouvons  les  suivantes  : 

Alcoolature  d^aconitj  composés  organiques  de 


là 


V arsenic,  huile  'de  joie  de  morue  phosphorée,  hui¬ 
le  grise,  liqueur  de  van  Swieten,  protochiorure  de 
mercure,  protaiodyre  de  mercure,  sirop  d'aconit, 
sirop,  de  belladone,  sirop  dç  biiodure  de  mercure, 
sirop,  de  digitale,  sirop  ee  morphine,  sirop 
d’opium,  sulfate  de  spartéine,  teinture  de  belladp- 
ne,  teinture  de  digitale. 

Or,  la  vente  de  ces  substances,  dans  un  but 
thérapeutique,  est  uniquement  régie  par  l’arti¬ 
cle  42  du  décret,  ainsi  conçu  : 

Art.  42.  —  Lesdites  substances  ne  peuvent 
être  délivrées  pour  l’usage  de  la  médecine  hu¬ 
maine  ou  vétérinaire  que  dans  les  conditions 
prescrites  aux  articles  16  et  17. 

Elles  ne  seront  délivrées  que  dans  des  récipients 
portant  une  étiquette  mentionnant  le  nqm  et 
l’adresse  dp  vendeur  et  indiquant  Ig  nom  dç  la 
substance  où  §a  composition  ;  cette  dernière  in¬ 
dication  peut  être  remplacée  par  le  ngraéro 
d’inscription  au  registre  de  vente. 

Que  disent  maintenant  l@s  artieles  16  .et  17 
auxquels  l’article  4.2  se  réfère  ? 

Art.  16.  —  Les  substances  du  tableau  A  ne 
peuvent  être  délivrées  sous  une  forme  quelcon¬ 
que  : 

1°  Pour  l'usage  de  la  médecine  huimine,  qué 
par  les  pharmueiens  ou  par  les  médecins  lêgqie^ 
ment  apterisés  à  fpurnir  des  médicaments  à  leups 
clients  ; 

2°  Pour  l’ysage  de  la  médeelne  yétérinair,ej 
que  pa,r  les  pharmaciens  s.oùs  les  réserves 
prévues  à  l’article  suivant,  par  les  vétérinaires 
diplômés. 

Art.  17.  — .  Les  vétérinaires  sont  autorisas  â 
tenir,  pour  l’usage  de  la  médecine  vétérinaiLe, 
lesdites  substances. 

Sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ouver¬ 
te,  ils  sont  autorisés  à  délivrer  ces  substancies  â 
leurs  clients  lorsque  ceux-Ci  résident  dans  des 
communes  ou  agglomérations  dépourvues  dé 
pharmacie;  Dans  les  autres  communes,  ils  ne 
jouissent  do  la  même  faculté  que  dans  les  cas  où 
r, administration  desdites  substuneçs  est  faite 
par  eux-mêmes  aux  .animaux. 

Il  n’est  donc  nullement  néGessaire,  .pour  le 
profane  qui  veut  acheter  l’une  quelconque 
des  substanooes  du  tableau  C,  de  se  munir 
préalablement  d’une  prescription  médicale, de 
telle  sorte  qun  les  pharmaciens  se  trouveront 
légalement  autorisés  à -délivrer,  sans  ordon^ 
tianee,  des  médicaments  aussi  actifs,  et  -par¬ 
tant,  d’un  usage  aussi  délicat  que  le  sirop 
d’opium,  la  teinture  de  belladone,  la  teinture 
de  digitale,  etc; 

Voilà  donc  ufie  loi  qui  se  propose  dé  réglé* 
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menter  et  d’entourer  de  difficultés  nombreu¬ 
ses  le  commerce,  là  détention  et  l’usage . 

.  notamment  de  Vopiam,  la  morphine  et  la  œcaîne, 

,  mais  qui  permet  au  pharmacien  de  délivrer  au 
premier  venu,  sur  simple  demande,  telle 
quantité  de  sirop  d’opium  qu’il  lui  plaira,  200 
grammes  par  exemple,  soit  0,40  d’extrait  d’o¬ 
pium. 

Tel  autre  particqlier,  qui  aura  lu  dans  son 
journal  que  les  affections  du  cœur  sont  justi¬ 
ciables  de  la  digitale,  pourra,  s’il  ressent  des 
palpitations  dont  il  méconnaîtra  la  cause  et  la 
nature,  acheter  et  absorber,  sans  le  conseil  ni  ' 
le  contrôle  du  praticien,  10, 15,  20  gr.  de  tein¬ 
ture  de  digitale  et  s’intoxiquer  proprement. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  en 
appliquant  notre  raisonnement  à  chacune  des 
substances  que  nous  avons  spécialement  énu¬ 
mérées  plus  hâut.  C’est  bien  inutile. 

Mais  vraiment,  est-il  possible  que  des  méde¬ 
cins,  —  et  quels  médecins  ?  Ceux  de  l’Acadé¬ 
mie,  une  élite  !  “  aient  participé  à  l’élabora¬ 
tion  de  cette  nouvelle  législation  et  sanction¬ 
né  de  ieur  approbation,  de  leur  suggestion 
peut-être,  une  semblable  hérésie  ? 

Hélas  !  oui,  c’est  possible.  Parce  que  cette 
élite  réputée,  ces  savants  estimés,  ignorent 
tout  de  la  vie,  des  besoins,  des  mille  difficul¬ 
tés  du  modeste  praticien.  Du  haut  de  leur 
tour  d’ivoire,  d’où  il  ne  leur  convient  pas  de 
sortir,  ils  contemplent  la  pratique  médico- 
professionnelle  sans  en  soupçonner  le  vérita¬ 
ble  caractère,  les  multiples  "exigences,  sur  un 
terrain  où  il  s’agit,  non  de  science  transcen¬ 
dante,  mais  de  l’art  médical,  considéré  surtout 
dans  ses  rapports  banals  et  constants  entre 
médecins,  pharmaciens  et  malades.  On  n’a  con¬ 
sulté  que  l’Académie,  alors  qu’ü  eût  été  infini¬ 
ment  logique,  rationnel,  de  prendre  en  même 
temps  l’avis  autorisé  du  corps  médical,  repré¬ 
senté  par  ses  groupements  corporatifs. 

Avant  la  guerre,  quand,  dans  nos  milieux 
professionnels,  op  discutait  sur  les  projets  de 
loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  pharmacie, 
tenant  compte  des  modifications  profondes 
que  le  progrès  et  les  mœurs  ont  apportées, 
depuis  un  demi-siècle,  aux  rapports  des  phar¬ 
maciens  et  du  public,  les  uns  demandaient  que 
la  future  législation  énonçât  explicitement  les 
médicaments  que  les  pharmaciens  ne  pour¬ 
raient  délivrer  sans  ordonnance  médicale.Les 
autres,  —  Désesquelle,  Quidet,  s’il  nous  en 
souvient  bien, —  réciamaient  au  contraire,  du 
législateur,  la  liste  strictement  limitée  des  dro¬ 


gues  qui  pourraient  être  vendues  en  dehors  de 
l’intervention  du  médecin. 

Ceux-ci  ont,  avec  le  tableau  G  et  le  titre  HI  = 
du  décret  de  septembre  1916,  satisfaction  en  ' 
principe.  Mais  ce  qu’il  doivent  être  stupéfaits, 
quand,  dans  leur  esprit,  il  ne  pouvait  s’agir 
que  de  matières  anodines  ou  sans  activité  to¬ 
xique,  de  rencontrer  sur  cette  liste,  du  phos¬ 
phore,  du  mercure,  de  l’arsenic,  de  l’opium, 
etc... 

En  attendant,  s’il  est  vrai  que  ces  médica- , 
inents  forment  à  proprement  parler  toute  la  : 
thérapeutique,  les  malades  prendront  l’habitu-  " 
de  de  se  passer  de  plus  en  plus  du  médecin, 
les  pharmaciens  continuant,  de  plus  en  plus,  à 
soigner  les.  malades  avec  un  semblant  de  lé¬ 
galité. 

Il  ne  manquera  pas  évidemment  d’esprits 
satiriques  pour  prétendre  que  ceux-ci  ne  s’en 
porteront  pas  plus  mal.  -C’est  la  plaisanterie 
facile  à  laquelle  les  médecins  sont,  depuis 
Molière,  grandement  habitués,  jusqu’au  jour 
où  se  produiront  de  nombreux  cas  d’intoxica¬ 
tion,  où  naîtront  et  se  développeront  de  meur¬ 
trières  épidémies,  et  où  le  Pouvoir  rééditera 
ce  cri,  si  souvent  proféré  depuis  plus  de  deux 
ans  :  «  Ah  !  si  nous  avions  su  !  ». 

Que  les  Syndicats  médicaux  s’inquiètent 
donc  de  ce  sujet  que  nous  livrons  à  leurs  ré¬ 
flexions  ;  qu’ils  examinent  si  le  danger  que 
nous  leurs  signalons  existe  bien  comme  il 
nous  apparaît  à  nous-mêmes,  et,  s’ils  aboutis¬ 
sent  aux  mêmes  conclusions,  qu’ils  se  hâtent 
de  mobiliser  toutes  les  forces  qui  s’offrent  à 
leur  initiative  pour  obtenir  l’amendement 
d’uné  réglementation  où  l’on  s’étonne  à  bon 
droit  de  rencontrer,  disons  le  mot  hardiment, 
tant  d’incohérence. 


Nonobstant  les  réflexions  qui  précèdent, 
nous  recommandons  instamment  à  nos  con¬ 
frères  les  propharmaoiens  de  lire  et  de  relire 
attentivement  le  décret  de  septembre  1916  et 
de  s’y  conformer  scrupuleusement  en  ce  qui 
concerne  les  locaux,  les  armoires,  les  regis¬ 
tres  spéciaux  ;  la  double  déclaration,  l’une  1 
pour  les  substances  du  tableau  A,  l’autre  pour  ; 
les  substances  du  tableau  B  ;  l’obligation  dé^ 
rédiger  une  ordonnance  régulière  remise  à  | 
leurs  malades,  comme  s’ils  ne  devaient  pas| 
l’exécuter  eux-mêmes  ;  l’écriture  en  toutesi 
lettres  des  quantités  de  toxiques  aussi  bieui 
dans  les  commandes  qu’ils  passent  à  leurs | 
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[par  procédé  spécial 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  mêmé  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méihylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche 
Idborâfoftes  duSocteui  TÎNÆRD,  ÂNçoü!  PME  (Chk)  I 
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Solation  titrée  de  Cblorare  de  Calcium  cMml- 
qaemenipar,  stàbiHsé,  exomptd’HjpocMoTlteBet 
d’SCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  Cad*  par, 
{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sacrée). 

Les  petioBS  courantes  au  Chlçjirurg  de  Calcîum  ont  un  go&t  désagréable  ;  ce  sel  eet  d'aîlieurs  très 
idUérable  («  lasellisaüon  »,  apparition  d’hypoehloriteset  d’HCiJ  ;  ce  double  ineonvénieat  pe»t  être 

évité  :  CHLOftO CMLCIÙtt  est  agréable  et  Indécomposable. 


Petits  Corrs^OBdance  (Me) 

étant  démontées  ;  2»  Ce 
qu’il  faut  faire  dansTatür- 
mative  pour  rendre  des 
voitures  non  passibles  de 
la  taxe  ;  3*  Dans  la  néga¬ 
tive,  malgré  la  taxallon  en 
dépit  de  ma  déélaration, 
quelles  sont  les  recours 
que  j’ai  contre  cette  taxa¬ 
tion  illégale. 

Après  25  mois  de  front, 
je  suis  rentré  et  suis  en 
ligne  pour  repartir,  vous 
concevez  que  ees  démêlés 
sont  toutà  faltréjouissants, 
et  que  la  taxe  que  je  pré¬ 
sume  est  on  ne  peut  mieux 
venue,  au  prix  où  est  le 
beurre  et  la  solde  des  ai¬ 
des-majors. 

Réponse.  —  La  taxe  sur 
les  voitures,  qui  est  due 
même  si  le  propriétaire 
n’en  fait  pas  usage,  est 
due  bien  que  les  roues 
aient  été  démontées  (Con¬ 
seil  d’Etat,  10  juillet  1885), 
alors  qu’il  suBU,  pour  re¬ 
mettre  la  voiture  en  état 
de  rouler,  d’un  rapide  re¬ 
montage,  sans  aucune  ré¬ 
paration  (Conseil  d’Etat, 
15  mal  1874.) 

Vous  ne  pourriez  donc 
échapper  à  l'impôt  par  le 
seul  fait  que  les  roues  sont 
démontées,  et  il  faudrait 
que  réellement  la  voiture 
soit  InuiiUsable,  Ce  serait 
une  question  de  faltàtran- 
eheepar  les  Tribunaux.  La 
demande  en  décharge  doit 
être  faite  dans  les  formes 
Indiquées  au  dos  des  aver¬ 
tissements. 

P.  S.—  A  l’appui  de  la 
réponse  cl-dessus,  nous 
reproduisons  ci-après  la 
question  faite  par  un  Dé¬ 
puté  sur  un  cas  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui  dn  D'  A., 
et  la  réponse  qui  a  été 
faite  par  le  ministre  des 
Finances  : 

M.  E.  Brousse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre 
des  finances  si  l’on  doit 
continuer  à  payer  la  taxe 
pour  les  autos  dont  l'Etat 
a  réquisitionné  les  ma¬ 
gnétos,  rendant  ainsi  les 


î  Recalcification  --S"  ‘ 

*•  XVWV/C1.1.V1A1  V'Cl.H wll  jLes  recalcifiants  usuels  sont 
très  peu  assimilables.  Ils 
vent  d’abord  être  transformés 
par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit 
Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  suppléé  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse^  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^,  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


2.  Indications  spéciales 

^  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chlono-Galcion  dans  '. 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang, 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per- 
niottre  aux  globules  là  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auio-Intoxicatlona,  le  Neut*o- 
Ai^thritisme,  il  g  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Chioro-Calcion  dans  : 

Urticaire,  Accid<«  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  brightlques. 


BON  GRÂTUIT  poDrnaflacoDdeCHLORO-CALCIO!^ 

d  adrtutr  an  LABORAWOIRB  DD  CBLORO-CALCIOti 
8,  Ane  de  Constantinople,  PARIS 
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CORRESPONDAHCE 

Singulière  histoire 


Monsieur  le  Directeur, 

Pour  l’édification  de  nos  confrères  qui  seraient 
encore  tentés  de  croire  que  toutes  les  facultés  de 
nosdirigeants  sont  après  24  mois  de  guerre  ten¬ 
dues  vers  un  but  unique  :  la  libération  de  la 
Patrie;  à  tous  ceux  qui,  dans  leur  candeur  naïve, 
sont  persuadés  que  pas  un  jour,  pas  une  heure, 
ces  mêmes  dirigeants  ne  laissent  détourner  leur 
attention  des  graves  préoccupations  de  l’heure 
présente  ;  qu’ils  ont  cessé  d’être  des  politiciens 
aux  oreilles  complaisantes  pour  devenir  unique¬ 
ment  les  artisans  de  la  victoire  ;  à  ceux  qui  sont 
d’avis  que  les  médecins  mobilisés  sont  vraiment 
des  mobilisés  et  qu’ils  sont,  comme  tels  régis 
par  les  mêmes  décrets,  les  mêmes  lois  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  moratorium  des 
loyers— à  ceux-là  —,  dis-je,  je  tiens  à  conter  l’his¬ 
toire  suivante, en  leur  laissant  le  soin  d’en  tirer 
eux-mêmes  les  conclusions, 

\vant  d’être  mobilisé  'le  2  août  1914  comme 
aide-major, j’exerçais  depuis  4ans  à  X. En  avril 
1914,  je  cédais  mon  poste  au  docteur  Z...  Ledoc- 
teur  Z...  devenait  mon  sous-locataire,  mon  bail 
n’expirant  qu’en  juillet  1916. 


Le  docteur  Z.  mourut  en  décembre  1914.  C’é¬ 
tait  donc  à  moi  dorénavant  de  payer  les  termes 
à  échoir.  Le  terme  de  mars  1915  fut  encore  payé. 
Puis  la  guerre  se  prolongeant  et  étant  grevé  d’un 
nouveauloyer  à  y...;  où  s’ôtait  retirée  ma  femme, 
je  résolus  de  profiter  du  moratorium  comme  me 
le  permettait,  me  semblait-t-il,  ma  situation  de 
mobilisé.  En  mai  1915,  je  pus  d’ailleurs  sous-louer 
mon  immeuble  de  X...,  mais  au  prix  de  300  fr, 
au  lieu  de  600.  J’offris  il  y  a  3  mois  à  mon  pro¬ 
priétaire,  de  lui  verser  le  montant  de  cette  sous- 
location.  Il  répondit  par  un  refus.  Je  croyais 
l’affaire  terminée  et  son  règlement  définitif  ren¬ 
voyé  à  la  cessation  des  hostilités. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  il  y  a  10  jours, 
de  recevoir  une  lettre  très  officielle  —  je  reste 
volontairement  dans  cette,  imprécision  —  et  à 
peu  près  conçue  dans  ces  termes  : 

«  Je  reçois  une  lettré  de  Madame  Y...  de  X. 
me  disantque  le  D'  X.,  aide-major  aux  armées, 
son  locataire  à  X...  aurait  cessé  de  payer  son 
loyer  depuis  juillet  1915,  et  me  demandant  d’in¬ 
tervenir  en  sa  laveur  (sic). 

«En  conséquence,  je  vous  prie  debien  vouloir 
demander  à  cet  officier  quelles  sont  ses  inten¬ 
tions  pour  l’avenir.  » 

Cette  lettre  datée  du  20  avril,  ne  m’est  par¬ 
venue  que  le  8  juillet.  On  m’avait  cherché  à 
l’avant,  à  l’arrière,  à  la  n®  armée,  puis  à  la  n® 
Armée,  aux  étapes,  que  sais-je  ?  comme  en  té- 
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CHLORO-CAUION 

Indications  spéciales  de  guerre  : 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrént  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  rai  ion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée.,..  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Caiciou  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militairesl 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Galcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

CHLORO-CAICION 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


moignent  les  44  signatures,  les  unes  rouges,  les 
autres  bleues,  les  unes  majestueuses,  les  autres 
timorées, qui  accompagnent  toutes  la  mention 
suivante  :  «  Fait  retour.  Le  docteur  X.  n’appar¬ 
tenant  pas  à  ia  n®  armée.  »!  !  1 
Ces  44  signatures  avaient  nécessité  l’adjonc¬ 
tion  àla  lettre  ci-dessus,  de  six  grandes  feuilles 
de  papier,  format  ministériel. 

Auprès  d’un  pareil  document  —  qui  d’ailleurs 
n’est  pas  complètement  perdu  pour  la  postéri¬ 
té  —  celui  que  publia  autrefois  un  grand  quoti¬ 
dien,  n’est  que  de  la  «  petite  bière  »  I 
Je  restais  donc  confondu  et  il  y  avait  de  quoi  ! 
Puis  je  répondis,  car  il  fallait  une  réponse.  Cel¬ 
le-ci  lut  bien  simple  etvous  la  devinez  aisément  ; 
J’avais  cru  devoir  user  du  moratorium,  je 
continuerai  à  en  user  jusqu’à  la  gauche  mal¬ 
gré  l’invite  contraire  implicitement  contenue 
dans  la  lettre  officielle. 

Et  maintenant  je  tiens  à  ajouter  —  c’est  ce 
qui  corse  l’histoire — que  l’immeuble  n’était  pas 
la  seule  propriété  de  Madame  Y.,  mais  qu’il 
était  indivis  entre  Madame  Y.  et  son  frère,  et 
que  ledit  frère  est  déserteur  depuis  le  2  août 
1914  —  que  Madame  Y.  qui  portait  avant  son 
mariage  un  nom  bien  allemand,  est  elle-même 
la  fille  d’un  allèmand  à  naturalisation  sus¬ 
pecte. 

Votre  serviteur,  le  locataire  contre  lequel 
cette  aimable  Gretchen  cherchait  à  attirer  les 


I  foudres  d’un  haut  fonctionnaire  —  dont  la  bon¬ 
ne  foi  a  été  surprise,  j’en  conviens,  mais  qui 
n’avait  nullement  à  s’immiscer  dans  cette  af¬ 
faire,  —  votre  serviteur,  aide-major  de  l’’®  clas¬ 
se  mobilisé  depuis  le  2  août  19i^,_a  simplement 
cherché  jusqu’ici  à  faire  son  devoir.  Le  hasard 
a  voulu  qu’il  fût  blessé  et  cité  à  l’ordre  du  jour. 
Sur  sa  demande  il  est  revenu  au  front  depuis 
août  1915,  et  s’y  trouve  encore.  - 


Affectations  et  fantaisies. 

Je  reçois  votre  numéro  de  novembre  qui  est 
très  intéressant . 

Voici  un  fait  qui  vous  montrera  que  le  fa¬ 
meux  décret  sur  les  affectations  par  l’âge  sera 
encore  un  mythe. 

Une  note  du  G.  Q.  G.  en  date  du  20  octobre 
1916,  a  prescrit  le  remplacement  des  médecins 
de  trains.  Cela  est  juste,  quoi  qu’on  pourrait 
trouver  drôle  qu’on  ne  remplace  que  ceux  des 
trains,  alors  que  nous  en  voyons  de  beaucoup 
plus  jeunes  dans  les  ambulances  d’étapes  ou  de 
gare  régulatrice,  alors  que  beaucoup  de  chefs  de 
train  ont,  comme  moi  par  exemple,  8  mois  d’in¬ 
fanterie  et  16  mois  d’ambulances  divisionnaires. 

On  a  donc  relevé  18  médecins  de  train. 

Sont  affectés  :  dans  l’infanterie  : 
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B . . .  a.-m.  2®  cl.  :  39  ans. 

M.  P.  »  1'®  cl.  :  41  ans. 

G. . .  »  »  :  38  — 

B...  »  »  ;40  — 

L. ..  »  »  :37  — 

G....»  »  :  43  — 

O. ..  »  »  ;34  — 

R. ..  »  »  ;  38  — 

S. ..  »  -  »  :35  — 

D...  »  »  :  43  — 

Dans  l’artillerie  : 

R. . .  a.-m.  2®  cl.  :  33  ans. 

Parc  d’artillerie  ;  . 

G...  »  »  :  31  ans. 

M. ..  »  »  :  29  ans. 

Dans  des  ambulances  : 

V.. .  a.-m.  2®  cl.  :  31  ans. 

L...  »  »  :32  — 

G...  »  »  :  29  — 

P. ..  »  l«cl.  :37  — 

L...  »  »  :  40  — 

mais  presque  infirme. 

Je  ne  vous  mets  que  les  initiares,  et  pour 
cause. 

Vous  voyez  encore  que  c’est  fait  au  petit  bon¬ 
heur,  et  qu’à  part  un  ou  deux,  cq  sont  les  tout 
jeunes  qui  vont  dans  les  ambulances  et  les  parcs  1 


d’artillerie  où  on  est  encore,  mieux  que  dans  les 
ambulances. 

Notez  aussi  que  la  note  du  G.  Q.  G.  est  du 
20  octobre,  soit  3  semaines  après  l’interpella¬ 
tion  de  M.  Lachaud,  et  les  promesses  du  Sous- 
Secrétaire  d’Etat. 

Pourquoi  tous  les  docteurs  en  médecine 
mobilisés  ne  sont-ils  pas  médecins 
aides-majors. 

Ge  n’est  pas  la  première  fois  quela  presse  mé¬ 
dicale  demande  et  insiste  pour  que  tous  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  mobilisés  soient  «  aides-ma¬ 
jors  »  c’est-à-dire  officiers  dans  le  corps  de  santé 
militaire. 

Sa  requête  n’a  malheureusement  pas  été  en-' 
tendue. 

L’autorité  militaire  a  bien  décidé  que  tous 
les  docteurs  en  médecine  aptes  à  faire  campa¬ 
gne,  c’est-à-dire  classés  dans  le  service  armé 
seraient  immédiatement  nommés  officiers  ;  mais 
elle  a  maintenu  médecins  auxiliaires,  c’est-à- 
dire  sous-officiers  les  docteurs  en  médecine  clas¬ 
sés  dans  le  service  auxiliaire.  Et  ces  derniers 
sont  nombreux.  J’en  sais  de  ces  médecins  auxi¬ 
liaires  qui  sont  anciens  internes  de  Paris,  de 
Lyon,  de  Bordeaux...  et  d’ailleurs,  qui  sont  «  au 
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civil  s  médecins  et  chirurgiens  d’hôpitaux  im¬ 
portants  dans  les  villes  où  ils  sont  installés. 

Entre  temps,  le  ministre  de  la  Guerre  décidait 
que  certaines  catégories  d’étudiants  en  méde¬ 
cine,  après  un  séjour  au  front,  et  à  la  condition 
de  présenter  une  aptitude  professionnelle  à  pei¬ 
ne  suffisante,  pourraient  être  nommés  médecins 
aides-majors,  c’est  à-dire  officiers. 

Ainsi  donc  dans  la  hiérarchie  médicale  mili¬ 
taire  on  observe  ce  fait  étrange  :  des  docteurs 
non  officiers  et  des  officiers  non  docteurs. 

Que  tous  les  docteurs  en  médecine  ne  soient 
pas  officiers, cela  importerait  peu  s’ils  n’étaient 
exposés  à  être  subordonnés  à  des  chefs  «  non 
docteurs  », 

Et  c’est  là  que  je  veux  en  venir  :  il  est  regret¬ 
table  que  dans  un  service  purement  médical 
des  médecins  expérimentés,  souvent  titrés,  puis¬ 
sent  se  trouver  sous  les  ordres  de  tous  jeunes 
gens  sans  grande  science  ou  expérience  des  cho¬ 
ses  de  notre  art. 

Laissez-moi  vous  dire  ce  que  je  vois  dans  la 
ville  de  M...  où  j’exerce  ma  profession.  Dans  un 
hôpital  chirurgical  le  médecin  traitant  est  mé¬ 
decin  auxiliaire  mais  docteur  en  médecine.  Il 
est  médecin  auxiliaire  (adjudant)parce  que,  ré¬ 
cupéré  à  la  révision  de  1914,  il  a  été  classé  dans 
les  services  auxiliaires.  Médecin  consommé,  chi¬ 
rurgien  expérimenté,  il  restera  toujours  sous-of¬ 
ficier,  ne  deviendra  jamais  aide-major  et  par¬ 


tant  ne  pourra  jamais  devenir  médecin-chef, 
même  par  intérim,  de  la  formation  à  laquelle  il 
appartient. 

Dans  un  autre  hôpital  de  la  même  ville,  le 
médecin  en  sous-ordre  est  un  tout  jeune  hom¬ 
me,  un  étudiant  à  12  inscriptions,  ayant  à  peine 
terminé  sa  scolarité.  Il  fut  brave  au  front,  il 
porte  la  croix  de  guerre,  enfin  il  est  aide-major 
pour  ses  vertus  militaires.  En  l’absence  de  son 
chef,  il  deviendra  médecin-chef  de  l’hôpital. 
Chef  de  service  qu’on  m’entende  bien. 

Voilà  ce  qui  me  paraît  choquant  d’abord,  il¬ 
légal  ensuite, 

C/ioguanf,  parce  que  tout  docteur  en  médeci¬ 
ne  doit  posséder  le  grade  necessaire  et  suffisant 
qui  lui  permette  de  jouir  dans  leur  plénitude 
des  prérogatives  que  lui  .confère  son  titre  uni¬ 
versitaire.  Il  doit  être  officier. 

Illégal,  parce  qne  l’article  1  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  dit  nettement  que  «  nul  ne  peut 
exercer  la  médecine  enFrance  s’il  n’est  docteur 
en  médecine  ».  Et  ici  la  valeur  militaire  ne  sau¬ 
rait  l’emporter  sur  les  qualités  professionnelles. 

La  loi  doit  être  la  loi  pour  tous.  L’autorité 
militaire  a  le  devoir  de  s’y  soumettre. 

L’armée  ne  doit  confier  ses  malades  à  des  mé¬ 
decins  non  docteurs  qu’à  la  condition  que  ces 
médecins  soient  en  sous -ordre  et  que  la  respon¬ 
sabilité  des  traitements  incombe  à  des  docteurs 
en  médecine. 
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Et  je  le  répète  volontiers  :  dans  le  Service  de 
Santé  la  valeur  professionnelle  doit  primer  tou¬ 
jours  les  qualités  militaires.  (Il  est  facile  de  ré¬ 
compenser  ces  dernières  par  des  décorations.) 
D’ailleurs,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce 
que  nos  jeunes  futurs  confrères,  malgré  qu’étu¬ 
diants,  deviennent  officiers  ;  mais  à  la  condi¬ 
tion  expresse  que  tous  les  docteurs  en  médecine 
le  soient  avant  eux. 

Que  tous  les  docteurs  en  médecine  soient  donc 
nommés  aides-majors. 

♦Ainsi  la  loi  sera  toujours  satisfaite  et  l’auto¬ 
rité  militaire  pourra  pourvoir  tous  ses  services 
"de  médecins  légalement  titrés. 

Et  puis  disparaîtront  les  désagréments' et  les 
vexations  qui  naissent  fatalement  de  la  subor¬ 
dination  d’un  praticien  éprouvé  à  un  étudiant 
ou  à  un  élève  de  l’Ecole  de  Santé  inexpérimen¬ 
tés. 

Et  enfin  justice  sera  faite  à  de  nombreux  mé¬ 
decins  qui  ne  méritent  pas  le  discrédit  dont  on 
les  accable  uniquement  parce  qu’ils  appartien¬ 
nent  aux  services  auxiliaires. 

Au  reste  ne  reconnaît-on  pas  la  valeur  de 
leurs  services,  puisqu’on  leur  attribue  la  solde 
d’aide-major  ? 

Pourquoi  leur  marchander  si  âprement  un  ga¬ 
lon  d’or,  mais  d’or  tout  pur  puisque  le  budget 
n’en  souffrira  pas. 

L’heure  ne  me  paraît  pas  aux  demi-mesures. 


Monsieur  ie  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Servi- 
cc-de  Santé,  à  tous  ces  médecins  auxquels  vous 
confiez  vos  blessés  et  vos  malades  et  à  qui  vous 
donnez  la  solde  d’aides-majors,  donnez  aussi  le 
galon  qui  impose  un  rang  dans  la  hiérarchie  et 
confère  du  même  coup  une  autorité  indispensa¬ 
ble. 

Nommez-les  officiers. 

Et  vous  aurez  fait  justice  I 

Y... 

Les  idées  d’une  femme  de  mobilisé 
sur  la  répartition  des  médecins. 

Ayant  reçu  aujourd’hui  le  Concours  Medical, 
je  me  perniets  aussi  de  Venir  vous  donner  mon 
avis  sur  cette  nouveile  circulaire  pour  les  méde¬ 
cins,  parue  en  octobre,  et  qui  vous  a  valu  tant 
de  lettres.  Notamment,  je  désirerais  répondre  à 
une  qui  est  intitulée  <?  Relève  illusoire  »,  a  été 
écrite  le  20  octobre  et  signée  du  D*  X. 

Tout  ce  que  dit  ce  médecin  est,  ou  plutôt  se¬ 
rait  fort  juste,  si  les  médecins  -étaient  assimilés 
aux  officiers  combattants  et  s’il  n’avait  pas  été 
décidé  et  admis  défaire  entre  eux  un  roulement 
ou  plutôt  une  relève.  Alors  ceux  de  40  ans  et 
plus  devraient  être  assimilés  à  ceux  qui  sont 
plus  jeunes  et  même  très,  jeunes,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’infanterie.  Mais  puisque  ce  roule- 
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ment  a  été  reconnu  nécessaire,  n’est-ce  pas  plu¬ 
tôt  les  médecins  âgés  de  40  ans  et  plus  qui  doi¬ 
vent  être  à  l’intérieur  que  les  autres  ?  Il  me 
semble  que  cela  ne  souffre  pas  la  discussion, 
Quant  à  la  relève  aussi,  n’était-ce  pas  un  peu 
ridicule  d’en  faire  profiter  des  jeunes  gens  de 
28  ou  30  ans,  qui  après  14  ou  15  mois  de  front 
restaient  10  mois  à  l’intérieur,  alors  que  les  of¬ 
ficiers  de  40  ans  quelquefois  chargés  de  famille, 
partaient  et  ne  jouissaient  d’aucune  prérogati¬ 
ve,  pas  même  pour  les  affectations, que  ses  con¬ 
frères  plus  jeunes  ? 

Evidemment  dira-t-on:  «C’est  la  femme  d’un 
confrère  mobilisé  ayant  dépasséla  quarantaine  ». 
Oui,  mais  jepourrairépondreà  l’auteur  de  cette 
lettre  que  lui  n’entre  pas  dans  cette  catégorie,  car 
alors  il  aurait  trouvé  que  tout  était  pour  le  mieux. 

Je  me  suis  permis  ces  quelques  réflexions  car 
mon  mari  est  depuis  très  longtemps  abonné  au 
Concours  et  au  «  Sou  Médical  ». 

Mme  E.  D. 

Comment  un  médecin  auxiliaire  peut  être 
nommé  aide-major. 

Permettez-moi  de  vous  poser  encore  deux  ques¬ 
tions  : 

1 0  Pensez-vous  que  ma  nomination  doive  pa¬ 
raître  un  jour  ? 

Quelquefois  je  me  mets  à  douter  fort. 


Cependant  plusieurs  médecins  rapatriés  le  même 
jour  que  moi -même  ont  été  nommés  à  compter  du 
l»'  déc.  1915  ;  par  exemple  le  D'Douay,  M.  Badolle, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  d’autres  encore. 
Je  vous  cite  ces  deux  médecins  que  j’ai  connus  en 
captivité.  (Voir  Journal  officiel  du  8  déc.  1916)  ; 

2°  Les  médecins  rapatriés  d’Allemagne  ont-ils 
droit  aux  deux  mois  de  convalescence  ?  ■  . 

Pour  ma  part  j’ai  obtenu  15  jours  de  permission 
avec  solde,  7  jours  de  prolongation  sans  solde. 

D'X. 

Réponse.  —  Vous  êtes  dans  les  conditions 
voulues,  comme  médecin  auxiliaire,  pour  vous 
inettre  en  instance  afin  d’être  nommé  médecin 
aide-major. 

Adressez  une  demande  au  général  comman¬ 
dant  la  région  à  laquelle  vous  appartenez,  la¬ 
quelle  sera  transmise  par  la  voie  hiérarchique. 
Joignez-y  votre  dossier  complet,  composé  de 
la  façon  suivante  : 

Copie  de  votre  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ; 

Certificat  de  bonne  vie  et  moeurs  délivré  par 
-  le  maire  de  votre  résidence  du  temps  de  paix  ; 

Extrait  du  casier  judiciaire  ;  ’ 

Etat  signalétique  et  des  services  . 

Les  sanitaires  rapatriés  d’Allemagne  n’ont 
droit  à  aucune  convalescence.  La  permission 
qui  vous  a  été  accordée  répond  à  ce  qui  est  en 
usage  ordinairement  en  pareil  cas. 
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fournisseurs  que  sur  les  prescriptions  qu’ils 
formulent  dans  leur  clientèle,  cette  dernière 
obligation  étant  également  imposée  à  tous  les 
médecins  en  général  ;  enfin,  pour  les  propbar- 
maciens,  la  nécessité  de  justifier, 'une  fois  pour 
toutes,  aux  yeux  de  leurs  fournisseurs,  — 
quels  qu’ils  soient,  —  qu’ils  se  sont  bien  con¬ 
formés  à  la  formalité- de  la  double  déclara¬ 
tion. 


En  terminant,  nous  oserons  rappeler  les 
études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
dans  cejournal,  il  y  a  deux  et  trois  ans  sur  la 
crise  médico-pharmaceutique  et  sur  la  solution 
qu’elle  nous  paraît  comporter. 

Toutes  les  difficultés  qui  surgissent  de  l’an¬ 
tagonisme  existant  entre  le  médecin  et  le. 
pharmacien  disparaîtraient  le  jour  où  on 
substituerait  à  l’antique  et  démodé  dualisme 
professionnel,  l’unité  de  diplôme  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  envisagé  dans  son  plus 
large  esprit,  c’est-à-dire  comprenant  non  seu¬ 
lement  la  prescription  et  l’application  des  trai¬ 
tements,  mais  encore  la  préparation  des  or¬ 
donnances  qui  les  formulent. 

G.D. 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE 

Ce  que  pense  un  médecin  du  Iront  de  ses 
confrères  réformés. 

M.  le  Ministre  de  la  Guerre  vient  de  déposer 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  projet  ordon¬ 
nant  une  nouvelle  visite  médicale  des  exemptés 
et  des  réformés  antérieurement  à  la  loi  du  1®' 
avril  1916. 

Au  nom  d’un  certain  nombre  de  nos  confrères, 
je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  appuyer 
dans  votre  journal  ce  projet  de  loi  justifié  non 
seulement  par  la  nécessité  de  maintenir  notre 
armée  à  son  maximum  de  puissance  mais  aussi 
par  une  considération  d’équité. 

Tout  particulièrement,  nous  voudrions  que 
ce  projet  fût  applicable  aux  médecins  apparte¬ 
nant  aux  classes  mobilisables  et  qui  ne  l’ont 
pas  été. 

Ces  médecins  réformés,  travaillant  jour  et 
nuit,  font  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde, 
dans  leur  propre  pays  ou  ailleurs,  depuis  28 
mois,  une  clientèle  intensive  qui  exige  le  déploie¬ 
ment  d’une  force  physique  et  d’une  activité 
peu  en  rapport  avec  la  tare  constitutionnelle 
subitement  et  providelitiellement  révélée  et  ag¬ 


gravée  par  la  mobilisation  et  qui  a  causé  ou 
motivé  leur  réforme. 

Ces  médecins  prennent  ainsi,  au  détriment  de 
leurs  confrères  mobilisés,  une  situation  prépon¬ 
dérante  qu’ils  conserveront  après  la  guerre. 

Il  y  a'ià  une  injustice  qui  ne  saurait  se  pro¬ 
longer  davantage. 

«  Tout  médecin  apte  à  faire  de  la  clientèle, 
doit  être  reconnu  apte  à  faire  au  moins  du  ser¬ 
vice  médical  à  l’intérieur  ». 

En  outre,  nous  demanderions  que  les  exa¬ 
mens  des  réformés  et  des  exemptés  soient  faits, 
non  par  les  Conseils  de  révision,  mais  par  les 
Commissions  de  réforme,  afin  de  les  soustraire 
aux  influences  locales  et  personnelles . 

Si  lapopulation  civile  vient  àse  trouver  défait 
privée  de  médecins,  deux  mesures  peuvent  être 
proposées  pour  remédier  à  cet  état  de  choses. 

1°  Démobiliser  les  plus  vieux  parmi  les  plus 
vieilles  classes  ou  les  plus  fatigués  parmi  ceux 
qui  ont  déjà  fait  campagne  ;  démobiliser  ceux 
qui  sont  le  plus  chargés  de  famille. 

2°  Détacher  dans  chaque  région  privée  de 
médecins,  un  confrère  mobilisé  avec  interdic¬ 
tion  à  celui-ci  de  s’installer  dans  les  localités 
qu’il  aura  desservies  pendant  un  délai  de  5  an¬ 
nées  à  dater  de  la  fin  des  hostilités. 

Comptant  que  vous  voudrez  bien  prêter  vo¬ 
tre  appui  à  ces  justes  revendications,  nous 
vous  prions  d’agréer  Monsieur  et  cher  confrère, 
avec  nos  remercîments,  l’assurance  de  nos  sen¬ 
timents  les  plus  distingués. 

D'B... 


A  propos  de  la  nouvelle  réglementation  du 
tour  de  départ. 

Etant  depuis  longtemps  déjà  un  abonné  du 
Concours  médical,  je  me  suis  permis  de  vous 
soumettre  les  quelques  considérations  que 
m’ont  suggérées  le  nouveau  projet  du  Sous-Secré¬ 
taire  d’Etat  au  Service  de  Santé,  au  sujet  de 
l’affectation  des  médecins. 

D’abord  il  semble  bizarre  de  changer  une  or¬ 
ganisation,  si  imparfaite  soit-elle  et  qui  était 
la  même  pour  tous,  pour  la  remplacer  par  une 
organisation  nouvelle  très  contestable.  On  ne 
voit  pas  un  général  changeant  tous  les  trois 
mois  ses  directives. 

Avec  le  nouveau  projet,  des  médecins  à  la 
veille  d’être  désignés  pour  le  front,  ne  partiront 
jamais,  étant  donnés  leur  situation  de  famille 
ou  leur  âge  et  d’autres  ayant  largement  satis¬ 
fait  aux  obligations  militaires  vont  être  sur  le 
point  de  retourner  au  front. 

D’autres  enfin,  après  un  séjour  aux  Armées 
d’un  très  court  laps  de  temps,  ont  été  relevés 
en  raison  de  fatigue,  maladie,  ou  toute  autre 
cause. 
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Beaucoup  d’entre  eux  prendront  rang  après 
leurs  camarades  qui  ont  18  à  26  mois  de  front. 

Est-ce  là  la  justice  ?  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  estime  que  c’est  toujours  aux  mêmes 
d’être  sur  la  brèche  et  exposés  au  danger. 

Dans  le  projet  actuel,  pourquoi  une  liste  uni¬ 
que  entre  les  médecins  aides-majors  de  1'®  et  de 
2®  classe.  Il  faudrait  commencer  par  mettre  à 
part  les  aides-majors  qui  ne  sont  pas  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Ensuite  on  ne  tient  aucun  compte  de  l’an¬ 
cienneté  de  grade  (on  ne  se  fait  pourtant  pas 
faute  de  vous  demander  vos  états  de  service  et 
votre  ancienneté  à  chaque  mutation).  A  ce 
compte-là,  ceux  qui  en  temps  de  paix  ont  ac¬ 
compli  des  périodes,  souvent  ennuyeuses  et 
toujours  coûteuses  et  ont,  par  conséquent,  un 
certain  temps  d’ancienneté,  ne  sont  pas  plus 
favorisés  que  ceux  qui  ont  été  nommés,  tout 
de  go,  aides-majors  au  commencement  de  la 
guerre. 

"  Si  l’ancienneté  ne  compteplus  pour  l’avance¬ 
ment,  il  me  semble  qu’on  doit  en  tenir  compte 
dans  un  classement  quelconque. 

M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  ne  dit  pas  et  par 
conséquent  n’établira  pas  de  listes  séparées  en¬ 
tre  les  médecins  de  l’active  et  ceux  du  cadre 
complémentaire. 

On  sait  pourtant  (et  les  députés  Mourier  et  Lau- 
che  l’ont  établi  de  façon  péremptoire  à  la  tri¬ 
bune  de  la  Chambre)  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  de  l’active  occupent  des  postes  de  tout  re¬ 
pos  :  chef  d’ambulance,  hôpital  d’évacuation, 
hôpital  de  l’intérieur,  spécialités  (ce  qu’il  y  en 
a  de  spécialisés  depuis  la  guerre). 

Enfin  le  projet  dit  que  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  désigne  nominativement  les  officiers 
pour  le  tour  de  départ  qui  est  étabii  globale¬ 
ment.  Ce  paragraphe  8  me  semble  gros  de  con¬ 
séquences.  C’estla  porte  ouverte  à  tous  les  abus. 
La  région  n’aura  plqs  de  liste.  On  pouri’a  faire 
partir  le  D'  X...  de  telle  région  au  lieu  du  D'' 
Y...  de  telle  autre,  sans  moyen  de  contrôle 
possible.  On  pourra  maintenir  A...  sous  prétexte 
de  spécialité  et  faire  partir  B...  qui  devrait  lo¬ 
giquement  le  suivre  par  son  âge  et  ses  charges 
de  famille. 

J’espère  que  le  Concoure  médical  voudra  bien 
étudier  la  question  et  prendre  en  considération 
les  quelques  réflexions  que  je  lui  soumets.  Je 
pense  aussi  que  la  Commission  médicale  parle¬ 
mentaire  interviendra  et  ne  laissera  pas  passer 
ce  projet)  sans  le  modifier  ou  le  refondre. 

Autre  sujet  :  Ne  trouvez-vous  pas  étonnant 
que  certains  confrères  jeunes*  réformés  on  ne 
sait  comment,  exercent  la  profession  médicale 
â  nos  dépens  et  s’engraissent  avec  l’argent  de 
nos  clients  alors  que  nous  vivons  maigrement 
avec  Un  budget  très  insuffisant  pour  subvenir 
à  nos  besoins  et  à  ceux  de  nos  families. 


Je  mets  en  fait  qu’un  médecin  exerçant  la 
profession  médicale,  soit  à  la  campagne,  soit  en  . 
vJle,  peu  importe,  et  faisant  un  métier  très  pé-  ■ 
nible,  surtout  depuis  la  raréfaction  des  méde¬ 
cins  mobilisés  en  presque  totalité,  peut  être 
lui-même  mobilisé.  Qu’il  soit  inapte  à  faire 
campagne,  c’est  possible,  mais  il  peut  assurer  ' 
un  service  médical  dang  une  formation  hospita¬ 
lière  de  l’intérieur  où  son  service  sera  infini¬ 
ment  moins  pénible  que  celui  de  la  clientèle. 

Si  l’on  manque  de  médecins  civils,  on  pourrait  l 
renvoyer  dans  leurs  loyers  les  classes  ancien¬ 
nes,  comme  l’a  très  justement  proposé  le  Con¬ 
cours. 

Pourquoi  ne  pas  soumettre  â  un  nouvel  exa¬ 
men  tous  ces  embusqués  de  l’intérieur  ou  même 
les  prendre  d’office,  quitte  à  renvoyer,  après  un 
essai  loyal,  ceux  qui  ont  vraiment  quelque  chose 
et  ceux-là,  il  faut  bien  le  dire,  ne  font  guère  de 
médecine.  • 

Voici  mon  cher  confrère,  les  quelques  obser¬ 
vations  que  je  vous  soumets.  Il  est  possible  que 
vous  ne  partagiez  pas  ma  façon  de  voir,  mais 
ici-bas,  personne  n’est  infaillible  et  du  choc  des 
idées  jaillit  la  lumière.  I 

Ce  que  j’ai  vu  d’irrégularités,  tant  aux  Ar-  | 
mées  qu’à  l’Intérieur,  surtout  à  l’Intérieur  ; 
il  serait  désirable  qu’on  y  mette  bon  ordre  dans 
l’intérêt  de  tous  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  rancu¬ 
nes  qui  persistent  bien  longtemps,  sinon  tou¬ 
jours  après  la  guerre. 

Si  vous  voyez  quelque  intérêt  à  cette  lettre, 
vous  pouvez  la  publier,  sinon  jetez-la  tout  sim¬ 
plement  au  panier. 

Agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  meilleurs. 

D^X... 

Vieux  praticien  mobilisé. 


Même  sujet. 

Je  Vous  adresse  quelques  réflexions  sUr  la  re¬ 
lève  et  la  nouvelle  circulaire  Godart.  Vous  pou¬ 
vez  publier  ma  lettre  dans  le  Concours  médical. 
Je  crois  qu’elle  contient  une  idée  que  jusqu’à 
ce  jour  je  n’ai  point  trouvée  parmi  les  lettres 
nombreuses  parues  dans  les  colonnes  de  ce  jour¬ 
nal. 

La  relève  des  médecins  a  fait  couler  des  flots 
d’encre  et  aigri  des  caractères  ;  elle  est  suppri¬ 
mée  et  remplacée  par  la  nouvelle  circulaire  Go¬ 
dart  qui  présente  elle  aussi  des  injustices  et  des 
inégalités  choquantes. 

La  relève  est  spéciale  au  Corps  médical*  tan¬ 
dis  que  l’officier  de  troupe  est  avec  la  troupe 
sur  le  front,  l’officier  du  Service  de  Santé  est 
partout  où  se  trouvent  les  blessés  et  lès  mala¬ 
des,  sur  le  front  et  à  l’intérieur. 

Il  est  juste  de  faire  participer  chacun  selon 
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Ce  sel  a  été  découvert  en  1881  par 
M.  Maurice  ROBÎN  alors  qu’il  était 
Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des 
Hôpitaux  de  Paris.  Il  constitue  l’agent 
thérapeutique  le  plus  rationnel  de  la  médi- 
cation  martiale. 

,  Gomme  l’a  démontré  M.  Robin  dans  son 
Étude  sur  les  ferrugineux,  aucun  sel  ferrique, 
ou  ferreux,  n’est  absorbé  directement  par 
la  muqueuse  stomacale,  mais  seulement  par 
l’intestin. 

Le  fer  ingéré  sous  quelque  forme  que  ce 
soit  (sels  ferrugineux,  hémoglobine  etc.),  est 
attaqué  par  les  acides  de  l’estomac  et  forme 
avec  la  peptone  des  aliments  un  sel  qui,  tout 
d’abord  insoluble,  redevient  soluble  dans  l’in¬ 
testin,  en  présence  de  la  glycérine.  Ce  sel 
est  le  PEPTONATE  DE  FER. 

Sous  la  forme  de  Peptonate  de  Fer,  le 
fer  représente  donc  la  forme  chimique  ultime 
assimilable  du  sel  ferrugineux  constitué  nor¬ 
malement  dans  l’intestin. 

Préconisé  par  les  professeurs  :  Hayem, 
Huchard,  Dujardin -Beaumetz,  Raymond, 
Dumontpallier,  etc...  les  expériences  faites 
avec  ce  ferrugineux  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  M<=®  ROBIN 
dans  ses  travaux  et  en  particulier  ie  rôle 
physiologique  jusqu’alors  inconnu  de  la 
Glycérine  dans  l’assimilation  des  métaux. 
L’éminent  savant  et  grand  Chimiste  Berthelot 
a  fait  à  ces  conclusions  l’honneur  d’un 
rapport  à  l’Académie  des  Sciences.  (Berthelot 
V.  Comptes  rendus,  Ac.  des  Sciences  1885,) 

En  1890,  une  attestation,  qui  a  eu  un  grand 
retentissement  fut  donnée  par  le  Docteur 
Jaillet,  rendant  hommage  à  son  ancien  collègue 
d’internat,  M®®  ROBIN,  l'Inventeur  du 
Peptonate  de  fer  reconnaissant  la  supériorité 
de  son  produit  sur  tous  ses  congénères.  Cette 
attestation  à  la  suite  d’un  procès  fut 
reconnue  sincère  et  véritable  par  la  cour 
d’ Appel  de  Bourges  en  1892. 

(  EXTRAIT)  Tamatave,  S7  Septembre  1890. 

*‘Z,e  PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
et  vraiment  une  action  curative  puissante 
bien  supérieure  à  celle  des  autres  prépa¬ 
rations  similaires”  Docteur  JAILLET. 
Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  Thérapeutique  à  la 
Faoullé  de  Médecine  de  Paris. 

A  cette  occasion  le  PEPTONATE  DE 
FER  ROBIN  fut  soumis  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  pour  qu’il  en  soit  fait 
l’examen  et  l’analyse.  Les  résultats  en  furent 


exprimés  de  la  manière  suivante  par  i 

Professeur  G.  POUCHET  : 

«  De  PEPTONATE  DE  FER  1 
ROBIN  est  un  sel  organique  déOni  I 
constitué  par  deux  combinaisons  ;  I 
i”  de  Peptone  et  S»  de  Glycérine  et  de  L 
Fer,  formant  un  sel  ferriqne  double,  ■ 
à  l’état  de  combinaison  particulière,  * 
et  telle  que  le  fer  ne  peut  être  décelé 
ni  précipité  par  les  réactifs  ordi-  ■( 
naires  de  la  chimie  minérale.  Cet 
état  particulier  le  rend  éminemment  | 
propre  à  l’assimilation” .  I 

(Analyse  du  Docteur  G.  POUCHET,  Profes-  I 
seur  de  pharmacologie  A  la  Faculté  de  Médecine  I 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Méde-  I 
cine,  etc.)  ■ 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  \ 
donc  pouvoir  affirmer  qu'aucune  Spécialité  ■ 
Pharmaceutique  n'a  jamais  eu  une  pareille  \ 
consécration  officief/e  sur  sa  composition  I 
chimique  et  sa  valeur  thérapeutique. 

Voici  en  résumé  les  propriétés  thérapeu-  ' 
tiques  de  ce  produit  :  ( 


m 


Chlorose.  » 

2®  Le  Fep  ROBIN  favorise  rhy-  » 
pergenèse  des  hématoblastes  et  , 
augmente  la  fibrine  du  sangs  II  sera  | 
donc  utilement  employé  pour  augmenter  la  | 
plasticité  du  sang  et  combattre  l’Hémophilie  I 
ou  les  hémorragies  de  toute  nature.  * 

3°  Le  Fer  ROBIN  augmente  la  ^ 
capacité  respiratoire  du  sangs  On  , 
pourra  donc  utilement  l’employer  pour  acti¬ 
ver  les  combustions  organiques  dans  ’ 
vaisseaux  (diabète,  glycosurie)  ou 
niveau  des  tissus  (dégénérescence  grais-  ' 
seuse,  etc.)  A 

4»  Enfin  le  Fer  ROBIN  active  la  , 
nutritions  II  pourra  donc  servir  simulta-  I 
nément  dans  le  traitement  du  lymphatisme,  | 
des  manifestations  scrofuleuses  et  syphili-  I 
tiques,  etc...)  . 

Très  économique,  car  chaque  flacon  représente  fl 
une  durée  de  trois  semaines  ô  un  mois  de  traite-  ^ 
ment,  oe  médicament  dépourvu  de  toute  saveur  p" 
styptique,  se  prend  à  la  dose  de  10  &  30  gouttes  par  I 
repas  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin  et  dans  n’im-  I 
^orte  quel  ll(juide  ou  aliment,  étant  soluble  dans  | 


I 

I 


s  les  liquides  organiques,  lait,  etc... 


le  VIN  ROBIN  au  Peptonate  de  Fer  OU  le 

PEFTO-ELIXIR  robin. 

{Liqueurs  très  agréables).  —  Dosï  :  Un  verre  à  liqueur  par  repas. 

Pour  ne  pas  confondre  et  éviter  les  Imitations  et 
Contrefaçons  de  ce  produit,  exiger  la  Signature 
et  la  Marque  “FER  ROBIN  avec  unIION  COUCHÉ". 


^ENTEEN  Gros:  PARIS,  13,  Rue  de  Poissy.^  Détail:  Toutes  Pharmades.j 
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as 


son  âge  et  ses  forces,  à  la  dure  existence  de  l’a¬ 
vant.. 

Rien  à  dire  de  l’ancienne  relève,  qui  à  mon 
avis  était  plus  juste  que  la  nouvelle  réglemen¬ 
tation  et  qui  aurait  été  presque  parfaite  si  l’on 
y  avait  introduit  la  modiflcation  que  je  vais' 
signaler. 

La  nouvelle  circulaire  ne  tient  plus  compte 
du  séjour  au  front,  ni  des  Wessures.  C’est  une 
injustice  criante,  que  de  mettre  sur  le  même 
pied  le  médecin  qui  a  fait  18  mois  ou  2  ans  de 
front,  et  celui  de  mêmè  qui  n’a  pas  encore  quitté 
la  ville  de  X... 

Je  ne  saisis  pas  la  raison  pour  laquelle  le  mé¬ 
decin  de  40  ans  et  au-dessus  ne  doit  plus  aller 
au  front  ?  Les  R.  A.  T.  de  46  et  47  de  toutes 
les  professions  y  sont  bien  ;  j’estime  que  le  mé¬ 
decin  R.  A.  T.  doit  y  aller  comme  eux,  mais 
dans. les  mêmes  conditions. 

Je  me  permets  de  soulever  cette  idée,  car  je 
suis  R.  A.  T.  et  j’écris  d’un  poste  de  secours 
d’un  groupe  d’artillerie  de  campagne. 

A  mon  humble  avis,  on  devrait  faire  la  relève 
de  tout  médecin  de  la  zone  des  armées  après 
un  séjour  de  douze  mois  pour  établir  la  liste  de 
tour  de  départ,  faire  ce  qui  existe  dans  les  dé¬ 
pôts  d’infanterie  pour  les  soldats  et  les  sous-of- 
flciers,  deux  listes  différentes  selon  l’âge.  Cette 
façon  de  faire  a  fait  ses  preuves  depuis  bientôt 
2  ans. 

1°  Les  médecins  de  25  à  38  ou  40  ans,  alimen¬ 
teront  les  régiments  d’active  et  de  réserve  et 
les  formations  situées  à  l’avant  du  front.  Pour 
établir  la  liste  de  départ,  on  donnera  à  chacun 
des  points  en  tenant  compte  de  l’âge,  de  la  si¬ 
tuation  de  famille,  des  blessures,  du  séjour  au 
front  avec  coefficient  différent  selon  que  le  sé¬ 
jour  a  eu  lieu  dans  la  zone  de  l’avant  ou  à  l’ar¬ 
rière  du  front. 

2°  Les  médecins  de  plus  de  38  ou  40  ans,  ali¬ 
menteront  les  régiments  de  T.  et  P..  A.  T.,  les 
ambulances  de  l’arrière  et  les  hôpitaux  de  la 
zone  des  armées.  La  liste  de  tour  de  départ  sera 
établie  dans  les  mêmes  conditions  que  la  précé¬ 
dente. 

Je  sais  d’avance  que  ma  leftre  va  soulever 
des  cris  et  des  protestations.  Ceux  qui  tranquil¬ 
les  dans  un  poste  de  l’intérieur  ont  tous  les 
avantages  :  avancement  et  décorations,  vont 
crier  fort.  Peu  m’importe,  je  soutiens  que  la  re¬ 
lève  telle  que  je  l’indique,  est  celle  qui  donne 
le  maximum  de  justice  et  d’équité. 

Personne  jusqu’à  ce  jour,  je  crois,  n’en  avait 
parlé. 

Dans  mon  coin  je  réfléchis, et  si  je  vous  adressais 
les  idées  qui  me  viennent,  j’encombrerais  peut- 
être  vos  colonnes. 

Je  reçois  également  le  Concours  médical  qui 
m’est  envoyé  de  chez  rtioi. 


Toujours  la  relève  et  la  nouvelle 
réglementation. 

Aux  Armées,  le  24  novembre  1916, 

Puis-je  compter  sur  la  publicitéidu  Concours 
médical,  pour  exprimer  mes  impressions,  sUr  la 
nouvelle  eirculaire  de  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat,  réglementant  les  affectations  des  méde¬ 
cins  mobilisés  ? 

La  Relève  sera  supprimée  dans  quelque 
temps,  et,  au  moment  de  sa  liquidation,  on  ren¬ 
verra  tous  les  médecins  ayant  au  moins  18  mois 
dé  présence  aux  Armées  ;  celte  liste  a  été  de¬ 
mandée  d’urgence  par  Monsieur  le  Sous-Secré 
taire  d’Etat. 

A  l’avenir,  la  Relève  ne  sera  plus  effectuée,  sauf 
pour  maladie  ou  blessure. 

De  cette  façon,  si  aucune  modiflcation  n’est 
apportée  à  ce  nouveau  règlement,  toute  une  ca¬ 
tégorie  de  médecins  sera  lésée.  Ce  sont  les  «  der¬ 
niers  venus  »  aux  Armées,  les  récupérés,  les 
inaptes  et  les  médecins  âgés. 

Ces  derniers  tout  au  moins  mériteraient  l’at¬ 
tention  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  ;  ils 
ont  quitté  l’intérieur,  à  leur  tour  de  départ, sui 
vant  un  classement  par  âge,  et  plus  tard,  selon  le 
système  des  points.  Pourquoi, les  maintiendrait- 
on  indéfiniment  aux  Armées,  et  leùr  refuserait- 
on  la  Relève,  qui  a  été  accordée  aux  jeunes  ? 

D’aucuns  même,  dès  aujourd’hui,  ont  acquis 
des  droits  à  cette  Relève,  par  suite  du.  nombre 
de  points,  qu’ils  ont  accumulés.  Prenons  pour 
exemple,  le  cas  d’un  médecin  âgé  de  35  ans, 
ayant  18  mois  de  front,  et  eomparons-le  avee  la 
situation  d’un  autre,  qui  a  41. ans,  et  15  mois 
seulement  de  présence  aux  Armées  ?  Tous  les 
deux  ontTc  même  nombre  de  points,  (10  par  an¬ 
née  d’âge,  et  20  par  mois  de  front,  total,  710 
points).  D’après  la  nouvelle  circulaire,  le  con¬ 
frère  de  41  ans,  perdra  le  bénéfice  de  ses  10  points 
par  année  d’âge,  qui  équivaut  pour  lui  à  3  mois 
de  présence  aux  Armées  ;  son  camarade,  plus 
jéune  de  six  années,  prendra  part  à  la  Relève, 
et  lui,  il  attendra  là  blessure  ou  la  maladie  I 

Ne  croyez-vous  pas  que  la  solution  la  plus 
équitable,  serait  de  faire  la  Relève,  non  seule¬ 
ment  pour  ceux  C£ui  ont  18  mois  de  présence  au 
front,  mais  encore  pour  ceux  qui  ont  un  nombre 
de  points  équivalent  ? 

De  plus,  ne  conviendrait-il  pas  de  conserver 
l’ancien  système  pour  ceux  qui  n’en  ont  pas  bé¬ 
néficié  une  première  fois  ?  On  les  a  envoyés 
aux  Armées,  avec  la  promesse  de  la  Relève, dès 
qu’ils  auraient  atteint  un  nombre  de  points 
suffisant,  le  chiffre  n’a  jamais  été  déterminé,  il 
est  vrai,  mais  on  peut  facilement  établir  une 
moyenne  au  G.  Q.  G. 

Ainsi,  le  roulement  de  tous  les  médecins  mo¬ 
bilisables  se  serait  fait  dans  un  état  d’esprit 


\ 
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d’équité  pour  tout  le  monde  et,  dans  l’avenir, 
nous  n’aurions  plus  qu’un  désir  à  exprimer,  ce 
serait  de  voir  une  meilleure  organisation  dans 
les  affectations  aux  Armées,  Trop  souvent,  on  a 
vu  de  vieux  aides-majorsR.  A.  T.  versés  dans  les 
bataillons  de  l’active,  alors  que  de  tout  jeunes 
confrères,  sont  restés  dans  les  régiments  de  ter¬ 
ritoriaux  ou  dans  les  postes  encore  plus  confor¬ 
tables,  soit  des  ambulances,  soit  des  services. 
Puisque  l’avancement  pourTe  3«  galon,  est  très 
difficile,  en  raison  du  peu  de  places  vacantes, 
(les  pertes  diminuant  en  proportion  du  nombre 
de  galons),  que  l’on  tienne  compte  au  moins 
aux  vieux  aides-majors,  de  leur  ancienneté  de 
services,  et  qu’on  leur  réserve  aux  Armées,  les 
emplois  de  l’arrière  1 

.  C’est  une  compensation  qui  leur  est  due,  et 
c’est  aussi  l’intérêt  du  service,  si  la  jeunesse  est 
un  facteur  de  la  résistance  aux  fatigues  et  aux 
privations. 

Recevez,  etc... 


Projet  d’affectation  et  de  répartition  des 
médecins  mobilisés. 

Serions-nous  enfin  dotés  d’un  statut  définitif  ? 
Le  dernierprojet  de  la  répartition  des  médecins 
mobilisés  sera-t-il  appliqué  ?  Ce  projet  me  pa¬ 
raît  très  juste  ;les  jeunes  et  les  médecins  mili¬ 
taires  de  carrière  dans  les  régiments,  les  autres 
dans  les  ambulances  et  formations  sanitaires  de 
l’avant,  les  plus  âgés  à  l’intérieur. 

Voulons-nous  approcher  davantage  de  l’équi¬ 
té  ?  Voici  deux  amendements  : 

Le  premier  :  Tous  les  médecins  faisant  de  la 
clientèle  habituellement  seront  mobilisés,  plus 
de  réformés ,  plus  d’ inapt  es  .plus  d’ auxiliaires .  Ap- 
pel  par  classe,  répartition  en  tenant  compte  des 
tares  de  santé,  un  cardiaque,  un  emphyséma¬ 
teux,  un  entéritique  feront  un  excellent  service 
dans  des  formations  sédentaires,  tandis  qu’ils  ne 
supporteront  pas  un  séjour  aux  tranchées. 

Le  deuxième  :  La  liste  des  médecins  par  clas¬ 
se  tiendra  compte  du  temps  de  séjour  ^  front 
au  lieu  d’être  faite  par  lettre. alphabétique.  On 
admettrait  difficilement  que  dans  la  dernière 
classe  appelée,  un  confrère  A,  avec  26  mois  de 
tranchées, soit  à  l’avant, tandis  que  leconfrèreZ 
resté  à  l’intérieur  y  serait  maintenu  si  sa  classe 
n’était  pas  entièrement  convoquée. 

Comme  il  est  difficile  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible  de  contenter  tout  le  monde,  nous  enten¬ 
drons  encore  bien  des  récriminations,  cependant 
en  toute  justice  nous  devons  admettre  qu’un 
médecin  est  un  officier  comme  un  autre  et  qu’en 
lui  appliquant  les  règles  générales  qui  régissent 
les  autres  officiers,  il  aurait  tort  de  se  plaindre. 

X.. 


LES  MEDECINS 

et  la  Loi  sur  les  bénéfices  de  guerre 

Nous  avons,  dans  le  n°  de  novembre  dernier  , 
relaté  les  passages  du  rapport  de  M.  Raoul  Pé- 
ret,  rapporteur  de  la  loi  à'  la  Chambre,  et  du 
rapport  de  M.  Aimond,  au  Sénat.  Il  convient 
d!’intercaler  entre  ces  deux  textes  les  déclara¬ 
tions  de  M.  Ribot,  ministre  des  Finances,  sur 
le  projet  de  loi  voté  par  la  Chambre,  lors  de  la 
première  délibération  devant  la  Chambre 
Haute  :  . 

K  Le  Gouvernement  n’a  pas  hésité  à  saisir  la 
«  Chambre  des  Députés  d'un  projet  de  loi.  Il  n’a 
a  pas  visé  tous  les  bénéfices  —  on  a  pu  le  lui  re- 
«  procher  —  ;  il  n’a  visé  que  les  bénéfices  indus^ 
«  iriels  et  commerciaux,  laissant  en  dehors  les 
«  bénéfices  de  l’agriculture. 

«  On  aurait  pu  concevoir  un  système  s’appli- 
«  quant  à  tous  les  bénéfices  sans  exception,  même 
«  à  tous  les  bénéfices  des  possesseurs  de  valeurs 
«  mobilières,  ou  de  quelques  médecins  qui  ont  pu 
«  voir  leur  clientèle  augmenter  pendant  la  guerre, 
«  —  ils  sont  rares  1  On  a  voulu  avant  tout  que  la 
«  loi'fût  applicable.  La  perfection  théorique  est 
«  difficile  dans  les  circonstances  que  nous  traver- 
«  sons  et,  à  l’exemple  de  toutes  les  législations, 
«  nous  avons  voulu  nous  arrêter  aux  bénéfices 
«  industriels  et  commerciaux  ». 

Ainsi,  les  deux  rapporteurs  devant  les  deux 
Chambres  et  le  ministre,  auteur  du  projet  de 
loi,  ont  manifesté  nettement  leurs  intentions 
communes  de  laisser  en  dehors  de  la  sphère 
d’application  de  l.a  loi  les  professions  libérales 
et  spécialement  les  médecins. 

Dans-toute  la  discussion  subséquente,  comme 
le  fait  remarquer  avec  juste  raison  le  Bar- 
banneau,  président  du  Syndicat  départemental 
des  médecins  de  la  Vendée,  dans  une  brochure 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  n’est  plus 
question  des  professions  libérales  ;  toujours  il 
s’agit  d’industriels,  de  commerçants,  ou  même 
des  commerçants  accidentels,  ce  qui  explique 
le  mot  ;  «les  personnes  patentées  ou  non  ».  En¬ 
fin  à  aucun  moment,  on  ne  sort  de  ce  cercle,  si 
ce  n’est  pour  préciser  la  mise  hors  de  cause  des 
agriculteurs  qui  ont  vendu  directement  leurs 
produits  à  lEtat  et  qu’on  ne  considère  pas 
comme  ayant  réalisé  de  ce  chef  des  bénéfices 
extraordinaires  dérivant  de  l’état  de  guerre. 

Après  avoir  contrôlé  l’exactitude  de  ces  ob¬ 
servations  à  la  lecture  du  JonmaZ  o^cieZ  (Sénat, 
Off.  du  26  mai  1916)  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  le  bien-fondé  de  ces  constatations. 

Dans  ces  conditions,  et  l’intention  des  législa¬ 
teurs  se  trouvant  bien  nettement  déterminée 


PRODUITS  ^PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

Q-  a  Btriq.iae  ! 

MONCOÜR 

Hypopepsie 

En  sphérulines 

dosées  à  0  gr.itS 

De  4.  à  16  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜR 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  dosés  de  12  gr. 

En  suppositoires 

doses  à  3  gr. 
De  4  à  16  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  4  suppositoires 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOÜR 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 

EXTRAIT 
Entâro-Panoréa  tique 

MONCOÜR 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  2b  cigr. 

De  I  â  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOÜR 

Constipation 

Entérite 

muco-membranense  . 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cIgr. 

De  2  à  6  sphéruline 
par  jour. 

EXTRAIT 
de  Bile 

MONCOÜR 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  sphérulines 

dosées  à  10  c/gr. 

De  2  à  6  sphérulines 

EXTRAIT 

Héual 

MONCOÜR 

Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  c/gr. 

De  2  k  16  sphérulines 

CORPS 

T  h.  y  T  0  ï  d  e 

MONCOÜR 

Myiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

‘  dosés  à  5  c/gr 
En  sphérulines 

dosées  à  35  cjgr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulinesp.  )• 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOÜR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

.  Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr. 

1  De  i  à  3  sphérulines 

AUTRES 

Préparations 

MONCOÜR 

Extrait 

de  Hasoie  lisse 
Extrait 

de  Hnscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myoeardiue 

Pondre  surrénale 
Thymus,  etc.,  et 

^Le  Heiv  Calmaiit  m  la  Tonx 
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Petite  Correspondance  (Suiti  ) 


fliitos  intililisables.  {Ques¬ 
tion  du  9  décembre  1916.) 

Réponse.  —  D’après  la 
juri.'ipri]dence,les  automo¬ 
biles  demeurent  passibles 
de  la  contiibulion  sur  les 
voitures,  chevaux,  etc., 
alors  même  qu’elles  sont 
temporairement  démunies 
de  certains  de  leurs  orga¬ 
nes  essentiel.^,  si  le  rem- 
planement  de  ces  organes 
n’exige  qu’un  travail  peu 
compliqué  et  d’une  exécu¬ 
tion  rapide. 

Tel  est,  en  principe,  le 
cas  des  automobiles  dqi.t 
les  magnétos  ont  été  té- 
qiiisitionnées  par  l’Etat, 
puisque  ces  appareils  d’al¬ 
lumage  peuvent  être  faci¬ 
lement  et  rapidement  rem¬ 
placé.»,  sinon  par  des  appa¬ 
reils  semblables,  du  moin», 
par  des  di.- positif.»  rem¬ 
plissant  le  même  objet. 

506.  —  Dr  C.  à  Concours. 
—  Je  vous  prie  de  me 
donner  si  possible  les  ren¬ 
seignements  suivants. 

1°  Existe-l-11  véritable¬ 
ment  une  brisque  maladie 
de  cette  forme  V  portée 
sur  le  bias  droit  par  les 
militaires  évaeués  du  front 
pour  maladif . 

2»  Existe-t-il  un  docu¬ 
ment  oiflciel  l’approuvant 
ou  en  donnant  la  raison  ? 

Si  ce  tte  brisque  n’est  pas 
officielle,  est-elle  faculta¬ 
tive  ? 

3°  Tous  les  militaires 
évacués  pour  raison  de 
santé  ont-ils  le  droit  de  la 
porter  ? 

4“  Un  militaire  ayant  fait 
6  mois  dé  front,  15 jour»  d  hô¬ 
pital  dans  la  zone  des  ar¬ 
mées,  ayant  quitté  cet  hôpi¬ 
tal  avec  une  permission  de 
sept  jours  à  titre  de  congé 
de  convalescence,  conva-  . 
lescence  qui  a  été  portée  à 
ô  mois  par  la  Commission 
desprolongalions  de  sursis 
de  convalescenre,  a-t-il 
droit  à  une  brisque  de  pré- 

iîéponse.— Non,  il  n’exis¬ 
te  pas  de  brisque  maladie  : 
seul.s  les  blessés  ont  droit 
à  la  brisque. 

Les  blessés  portent  cette 
brisque  sur  la  manche 
droite  ;  le  séjour  au  front 
est  indiqué  par  les  bris- 
ques  portées  sur  la  manche 
gauche. 

La  circulaire  ministé¬ 
rielle  qui  fixe  le  port  de 
rés  brisques  de  blessures 
df  guerre  date  du  21  avril 
1916. 

2“  Non,  loua  les  miliiai- 
rec  évacués  pour  raisons 
de  santé  n’ont  pas  le  droit 
de  porter  la  brisque  sur 
le  bras  droit:  seuls  les 
blessés  le  peuvent. 

3“  La  durée  de  conva¬ 
lescence  ne  compte  pas 
pour  le  port  des  brisques 
portées  sur  le  brasgancbe 
et  indiquant  le  temps  passé 
sur  le  front.  Seul  le  séjour 
dans  un  hôpital,  ou  un  hô¬ 
pital-dépôt  peut  compter. 
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Ampoules  -  Comprimés 

IPÉCA  INJECTABLE 


IPÉCA  total  Dausse 


Ampoules  pour  injections 
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beaucoup  mo/nc/res 
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par  les  travaux  préparatoires,  il  ne  nous  paraî¬ 
trait  pas  possible  aux  tribunaux  de  s’arrêter 
aux  expressions  trop  générales  du  texte  de  l’ar¬ 
ticle  en  contradiction  avec  cette  intention 
si  ïormellement  exprimée. 

Georges  Gatineau, 
Avocat  à  la  cour  d^appel. 


A  L'OFFICIEL 

Questions  et  réponses  relatives  au  service  de 
santé  et  aux  médecins  militaires. 

M.  Perreau,  sénateur,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  si  un  officier  de  réserve  du 
service  de  santé,  nommé  pour  la  durée  de  la 
guerre,  le  21  septembre  1914,  peut,  par  appli¬ 
cation  du  décret  du  3  novembre  1916,  annulant 
la  mention  «  pour  la  durée  de  la  guerre  »,  être 
considéré  comme  à  titre  définitif,  et  ce,  à  quelle 
date. 

Réponse.  —  1°  Réponse  affirmative  ; 

2"  Cet  officier  doit  être  considéré  comme 
nommé- à  titre  définitif  à  la  date  du  décret  qui 
lui  a  conféré  son  grade. 

M.  Charles  Bernard,  député  de  la  Seine,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  :  1  si  la 
circulaire  n°  7179  D.  du  18  octobre  1916  s’ap¬ 
plique  aux  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
nommés  à  titre  temporaire  par  decrets  d’août 
et  septembre  1914  et  qui,  affectés  à  la  zone  de 
l’intérieur,  ont  été  nommés  à  titre  définitif  par 
un  décret  de  septembre  1914  :  2°  dans  le  cas  de 
la  négative,  si  ces  officiers  peuvent  faire,  dès  à 
présent  l’objet  de  propositions  particulières 
d’avancement  et  si  ces  propositions  sont  accep¬ 
tées  à  toute  époque  ou  à  des  dates  fixes  ?  {Ques¬ 
tion  du  17  novembre  1916). 

Réponse.  —  1“  Réponse  affirmative  ; 

2°  Les  propositions  en  faveur  de  ces  méde¬ 
cins  doivent  être  transmises  au  fur  et  à  mesure 
que  ces  officiers  atteignent  les  deux  années 
d’ancienneté  de  grade. 

M.  Paul  Bignon,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  pour  quels  motifs  la  re¬ 
lève  des  officiers  du  service  de  santé  a  été  sup¬ 
primée  et  si  cette  relève  sera  reprise  à  un  mo¬ 
ment  déterminé.  (Question  du  novembre .1916.) 

Réponse.  — La  relève  automatique  du  service 
de  santé,  en  service  dans  les  formations  de 
l’ avant,  a  été  supprimée  à  la  demande  du  gé¬ 
néral  commandant  en  chef. 

11  est  à  remarquer,  en  effet,  qu’après  renvoi  à 
l’intérieur  des  officiers  âgés,  on  est  arrivé,  par 
le  jeu  normal  de  cette  relève,  à  une  période  où 


les  plus  jeunes  médecins  du  front  se  trouvaient 
remplacés  aux  armées  par  les  médecins  les  plus 
âgés  du  territoire.  Cette  situation  présentant 
dè  sérieux  inconvénients  en  raison  des  nom¬ 
breuses  évacuations  qu’elle  entraînait,  la  sup¬ 
pression  de  la  relève  s’imposait.  Toutefois,  des 
mesures  transitoires  ont, été  prises  en  vue  d’as¬ 
surer  aux  officiels  de  complément,  en  service 
aux  armées  depuis  dix -huit  mois,  un  séjour 
dans  la  zone  de  l’intérietir  de  trois  mois  au 
moins; 

M.  Ghvssaing,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à 
confier  au  service  de  santé  la  construction,  l’ex¬ 
ploitation  et  la  répartition  des  véhicules  sani¬ 
taires  de  toute  nature.  {Question  du  27  octobre 
1916.) 

Réponse.  —  L’opportunité  de  confier  au  ser¬ 
vice  de  santé  le  soin  de  répartir,  après  entente 
avec  le  commandement,  les  véhicules  sanitaires 
de  toute  nature,  va  faire  l’objet  d’une  étude 
entre  les  différents  services  intéressés. 

Des  raisons  d’intérêt  général  imposent  la 
nécessité  de  laisser  à  un  même  service  le  soin 
d’assurer  la  commande  et  l’exploitation  des  vé- 
liicules  sanitaires  de  toute  nature,  mais  le  ser¬ 
vice  de  santé  assure,  dans  des  ateliers  spéciaux 
créés  depuis  le  début  de  la  guerre,  l’aménage¬ 
ment  et  la  répartition  des  divers  véhicules 
techniques,  tels  que  voitures  de  radiologie,  de 
stomatologie,  camions  usines  à  glace,  groupes 
complémentaires  de  chirurgie,  voitures  de 
buanderie  et  de  séchage,  voitures  de  désinsec¬ 
tisation-douches,  etc. 

M.  Déguisé,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  si,  pour  le  renvoi  des  méde¬ 
cins  âgés  de  moins  de  trente-huit  ans  aux  ar¬ 
mées,  prévu  par  une  récente  circulaire  du  ser¬ 
vice  de  santé,  il  est  tenu  compte  du  temps 
passé  au  front,  dont  la  cote  servait  jusqu’à 
présent  pour  la  relève.  {Question  du  10  novembre 
1916.) 

Réponse.  —  Il  n’est  pas  exact  qu’une  récente 
circulaire  ait  prescrit  le  renvoi  aux  armées  des 
médecins  âgés  fie  moins  de  trente-huit  ans  ; 
aux  termes  des  dernières  instructions,  le  tour 
de  départ  aux  armées  sera  déterminé  d’après 
un  classement  général  établi  par  classe  de  mo¬ 
bilisation  et  par  grade.  Dans  chaque  grade, 
les  officiers  les  plus  jeunes  seront  appelés  à 
servir  aux  armées  suivant  les  besoins  du  ser¬ 
vice. 

M.  Paul  Laffont,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  :  1°  pourquoi  la  circulaire 
du  17  octobre  1916,  relative  au  roulement  par 
grade  des  officiers  d’administration  du  service 
de  santé  demeure  encore  inappliquée  ;  2“  pour¬ 
quoi  un  certain  nombre  d’officiers  d’adminis- 
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tration  à  trois  et'  quatre  galons  présents  à  l’in¬ 
térieur  ont  échappé  depuis  le  début  de  la  guer¬ 
re  à  la  règle  de  la  relève.  {Queslion  dn  16  no¬ 
vembre  1916.) 

Réponse.  —  1°  La  circulaire  du  17  octobre 
1916  ne  pourra  être  mise  en  application  que 
dans  un  certain  délai  en  raison  de  la  nécessité 
d’assurer  aux  officiers,  présents  aux  armées 
depuis  18  mois, le  séjour  de  3  mois  dans  la  zone 
de  l’intérieur,  prévu  par  ladite  circulaire  avant 
la  suppression  définitive  de  la  relève  ; 

2°  Un  certain  nombre  d’officiers  d’adminis¬ 
tration  de  lf«  classe  et  d’officiers  d’administra¬ 
tion  principaux,  âgés,  n’ont  pas  encore  servi 
dans  la  zone  des  armées,  ^importance  des  pos¬ 
tes  ou  des  gestions  qui  leur  sont  confiés  ayant 
nécessité  leur  maintien  dans  ia  zone  de  i’inté- 
rieur. 


Documents  divers. 

Décret  titularisant  certaines  promotions 

d’officiers  de  complément  du  service  de  santé. 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1916,  rendu 
par  le  Président  de  la  République,  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  la  guerre,  la  mention  «  Pour 
la  durée  de  la  guerre  »  est  annulée  dans  les  dé¬ 
crets  de  nominations  aux  grades  de  médecin 
ou  pharmacien  aide-major  de  2®  ciasse  de  ré- 
serveet  de  l’armée  territoriale  et  au  grade  d’of¬ 
ficier  d’administration  de  3®  classe  du  service  de 
santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  por¬ 
tant  les  dates  du  18  août  19Ï4  {Journal  officiel 
du  20),  23  août  {Journal  officiel  du  25),  25 
août  1914  {Journal  officiel  du  26),  26  août  1914 
{Journal  officiel  du  28),  30  août  1914  {Journal 
officiel  des  31  août,  1®"'  et  2  septembre),  7  sep¬ 
tembre  1914  {Journal  officiel  du  10),  9  septembre 
1914  {Journal  officiel  du  11),  10  septembre  1914 
{Journal officiel  du  14),  11  septembre  1914  {Jour¬ 
nal  officiel  des  14  et  15),  12  septembre  1914 
{Journal  officiel  des  16  et  17),  14  septembre  1914 
{Journal  officielû.\i  17),  17  septembre  1914(Jour- 
nal  officiel  du  19),  21  septembre  1914  {Journal 
officiel  des  24  et  25),  25  septembre  1914  {Journal 
officiel  du  28),  27  septembre  1914  {Journal  officiel 
du  29),  30  septembre  1914  {Journal  officiel  du  3 
octobre),  2  octobre  1914  {Journal  officiel  du  6), 
4  octobre  1914  {Journal  officiel  du  6),  9  octobre 
1914  {Journal  officiel  du  12),  20  octobre  1914 
{Journal  officiel ùu  23),  26  octobre  19Vt{Journal 
officiel  du  29),  27  octobre  1914  {Journal  officiel 
du  29),  30  octobre  1914  {Journal  officiel  du  7 
novembre),  7  no-venibre  I9ii{  Journal  officiel  des 
10  et  11),  10  novembre  1914  {Journal  officiel  du 
16),  14  novembre  1914  {Journal  officiel  du  18), 
20  riovembre'l914  {Journal  officiel  du  26). 


Deux  grandes  Commissions 


Par  arrêté  en  date  du  18  novembre  1916,  il  a 
été  institué  au  ministère  de  l’intérieur  -une 
commission  chargée  d’examiner  les  questions 
relatives  à  la  prostitution  et  à  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes. 

Cette  commission  est  composée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

M.  le  docteur  Peyrot,  sénateur,  membre  de 
l’académie  de  médecine,  président. 

Membres. 

M.  le  docteur  Chautemps,  sénateur. 

M.  le  docteur  Dolzy,  député,  président  de  la 
commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  dé¬ 
putés. 

M.  Delom-Sorbé,  député. 

M.  de  Casablanca,  substitut  du  procureur 
général  près  la  cour  de  Paris. 

M.  le  médecin  inspecteur  Simonin,  au  sous- 
secrétariat  d’Etat  du  service  de  santé. 

M.  Ogier,  directeur  du  contrôle  et  de  la 
comptabilité  au  ministère  de  l’intérieur. 

M.  Brisac,  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  au  ministère  de  l’intérieur. 

M.  Hudelo,  directeur  de  la  sûreté  générale. 

M.  le  professeur  Chantemesse,  conseiller 
technique  sanitaire. 

M.'le  docteur  Renault,  conseiller  technique 
sanitaire. 

M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur  général  des 
services  administratifs. 

M.  Paoli,  secrétaire  général  de  la  préfecture 
de  police. , 

II 

Par  arrêté  du  28  novembre  1916,  le  ministre 
de  l’intérieur  a  constitué  ainsi  qu’il  suit  la 
commission  chargée  d’étudier  les  moyens  d’as¬ 
surer  les  secours  médicaux  et  pharmaceutiques 
ou  l'hospitalisation  aux  militaires  réformés  à  la 
suite  de  blessures  ou  de  maladies  contractéés 
ou  aggravées  durant  leur  présence  sous  les  dra¬ 
peaux  pendant  les  hostilités. 

Président. 

M.  Steeg,  sénateur  de  la  Seine. 

Membres, 

MM.  Baudet,  sénateur  d’Eure  et-Loir. 

Goy,  sénateur  de  la  Haute-Savoie. 

Cabrol,  député  de  l’Aveyron. 

Deyris,'  député  des  Landes. 

André  Honnorat,  député  des  Basses-Alpes. 

Pierre  Masse,  député  de  l’Hérault. 

Pressemane,  député  de  la  Haute-Vienne, 

Queuille,  député  de  ta  Corrèze. 

Houdaille,  inspecteur  général  des  finances. 

Pierre  Marraud,  directeur  général  chargé 
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de  la  direction  du  service  général  des 
pensions  au  ministère  de  la  guerre  ou 
son  délégué. 

Duco,  médecin  principal  de  1'®  classe, 
président  de  la  commission  consultative 
médicale. 

Schetfler,  médecin  major  de  1'®  classe. 

Girard,  médecin  en  chef  de  f®  classe. 

Kermorgant,  médecin  inspecteur  général. 

Hubert  Brice,  conseiller  d’Etat  en  service 
extraordinaire,  directeur  des  retraites  ou¬ 
vrières  et  paysannes . 

Durand,  directeur  de  la  mutualité. 

Brisac,  directeur  de  l’assistanee  et  de 
l’hygiène  publiques. 


.  Nous  publions  la  composition  de  ces  deux 
commissions,  d’abord  pour  demeurer  fidèles 
à  notre  souci  de  la  documentation.  Ensuite, 
pour  appeler  l’attention  des  praticiens,  nos 
fidèles  lecteurs,  sur  ces  commissions. 

Scrutez-les,  lisez-les,  relisez-les  :  vous  y 
trouverez  :  1°  des  parlementaires  (sénateurs, 
députés)  ;  2°  des  fonctionnaires  ;  3°  des  mé- 
^  decins  militaires  et  de  marine  ;  4°  des  profes- 
seur.s. . . .  toute  une  macédoine  de  gens  haut 
titrés  ou  multigalonnés,  mais  vous  y  cherche¬ 
rez  vainement  un  seul  médecin  praticien. 

Et  pourtant,  il  s’agit  de  l’assistance  médi¬ 
cale  aux  réformés  de  la  guerre.  Il  s’agit  de  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  toutes 
questions  qui  intéressent  au  plus  haut  point 
le  corps  médical. 

Iby  a  là,  de  la  part  du  Pouvoir,  un  parti- 
pris  de  nous  ignorer,  que  nous  avons  connu 
aux  temps  lointains  de  l’avant-guerre,  mais 
que  nous  espérions,  ô  bien  faiblement  !  de¬ 
voir  faire  place,  désormais  —  voyez  union 
sacrée  —  à  une  conception  plus  heureuse  de 
nos  droits  et  de  notre  compétence. 

Fallait-il  que  nous  soyons  jeunes  ! 

Si  seulement  nous  nous  entendions  —  à 
vous,  Syndicats  médicaux  !  —  pour  réaliser 
le  Rira  bien .  !  ! 


LES  ACCIDENTS  AGRICOLES 

Les  médecins  et  la  discussion  de  la  loi  des  ac¬ 
cidents  agricoles  à  la  Chambre  des  Députés. 

Nous  croyons  intéressante  pour  nos  lecteurs  la 
publication  de  l’Extrait  suivant  du  compte-rendu 
de  laNéance  du  18  mai  1915,  de  la  Chambre  des  Dé¬ 


putés,  emprunté  au  Journal  Officiel,  pages  677  et 
678. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  Barlhe  propose  un  ar¬ 
ticle  nouveau  ainsi  conçu  : 

«  Toutes  les  contestations  relatives  aux  notes 
d’honoraires  de  médecins  et'  aux  fournitures  de 
médicaments  seront  examinées  en  première  ins¬ 
tance  par  le  juge  de  paix  du  canton,  après  avis 
d’une  commission  composée  par  chaque  départe¬ 
ment,  de  trois  médecins,  trois  pharmaciens,  trois 
assureurs,  trois  membres  du  conseil  général.  Cette 
commissjon  sera  présidée  par  le  président  du  tri¬ 
bunal  civil.  Les  médecins  et  pharmaciens  membres 
de  cette  commission  seront  élus  par  les  membres  de 
ces  diverses  professions.» 

■  La  parole  est  à  M.  Barlhe. 

M.  Barthe.  —  Messieurs,  au  cours  de  nos  der¬ 
nières  séances,  un  débat,  auquel  ont  pris  part  nos 
collègues  MM.  Beauregard,  Lairolle,  Doizy,  Peyroux 
et  moi-même  s’est  engagé  sur  les  abus  qui  peuvent 
se  produire  au  point  de  vue  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques.  Nous  sommes  tous  d’accord  pour 
nous  efforcerde  supprimer  le  plus  possible  ces  abus, 
qui  peuvent  gêner  considérablement  l’applicalion 
des  lois  sociales.  C’est  pourquoi  je  demande  à  la 
Chambre  d’ajouter  à  la  loi  en  discussion  un  article 
qui  permettra  de  réprimer  rapidement  et  sans  frais 
les  abus  d’où  qu’ils  proviennent. 

Lorsqu’un  juge  de  paix  ou  un  tribunal  est  saisi 
d’une  question  d’abus,  qu’une  contestation  se  pro¬ 
duit  entre  le  corps  des  assureurs  et  le  corps  médi¬ 
cal,  il  est  très  difficile  au  juge  de  paix  ou  au  tribu¬ 
nal  de  rendre  une  sentence  sans  demander  conseil 
à  un  homme  de  la  profession.  C’est  pourquoi,  dans 
ces  affaires  quelquefois  insigniQantes,  il  est  toujours 
désigné  un  ou  plusieurs  experts. 

A. première  vue  il  semble  que  cette  formalité  ne 
doive  pas  entraîner  de  longs  retards  ni  de  grands 
frais.  C’est  le  contraire  qui  se  produit.  Souvent  le 
rapport  n’est  déposé  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
mois  et  il  coûte  très  cher.  Je  puis  vous  en  donner 
de  nombreuses  preuves.  Dans  une  affaire  concer¬ 
nant  une  note  d’honoraires  réclamée  par  le  docteur 
Dupinet  pour  un  blessé  Pennetier,  la  noté  s’élevait 
à  38  fr.  ;  la  compagnie  d’assurances  offrait  26  fr. 
Le  médecin  expert  Thoinot  fut  c.harge^de  fournir  un 
rapport.  Le  jugement  réduisit  la  note  de  8  fr. 

Pour  cette  réduction  de  huit  francs,  voici  quelle 


fut  la  note  d’expertise  : 

Frais  : 

1®  Avertissement . . .  0  85 

2®  Citation .  4  80 

3®  Jugement  d’expertise .  5  70 

4®  Enregistrement  de  jugement .  5  70 

5°  Frais  de  contentieux  30  p.  100,  soit .  9  » 

6®  Frais  d’expertise . . . 30  » 


Soit  un  total  de  56  fr.  05  et  une  perte  de  temps 
considérable. 
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J’ai  cité, au  moment  de  la  discussion  de  la  loi  sur 
les  maladies  professionnelles,  le  résultât  d’une  ex¬ 
pertise  chargée  d’examiner  une  contestation  s’éle¬ 
vant  à  26  fr. 

Savez-vous  ce  que  les  experts  ont  pris  pour  ces 
26  fr.  ?  Ils  ont  demandé  610  fr.  ! 

J’ai  là  une  protestation  du  syndicat  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Nîmes.  Il  est  utile  que  je 
vous  donne  lecture  d’un  extrait  du  procès-verbal. 

«Le docteur  Gayet  entretient  l’assemblée  d’une 
affaire  relative  à  une  note  dhonoraires  pour  acci¬ 
dent  du  travail.  Le  montant  de  celte  noie,  établie 
d’ailleurs  par  notre  confrère  conformément  au  taril 
Hubief,  a  été  contesté  par  la  compagnie  d’assuran¬ 
ces  responsable.  Le  juge  de  paix  à  qui  a  été  soumis 
le  litige  a  désigné  comme  expert  M  le  docteur  X., 
professeur  à  la  faculté  de  Montpellier,  qui  a  cru 
devoir,  dans  son  rapport,  conclure  à  une  réduction 
très  appréciable  (un  tiers  environ)  du  total  de  la 
note  du  docteur  Gayet.  Celui-ci  donne  connaissance 
au  syndicat  du  jugement  par  lequel  lejuge  de  paix 
a  confirmé  les  conclusions  de  l’expert  et  qui  con¬ 
damne  notre  co-syndiqué  au  payement,  de  moitié 
avec  son  adversaire,des  dépens  et  des  frais  d’exper¬ 
tise.  Cette  lecture  obtient  un  joli  succès _ d’hi¬ 

larité,  surtout  lorsque  notre  confrère  Gayet  nous 
donne  le  chiffre  des  honoraires  demandés  par  l’ex¬ 
pert  lui  même  (25  vacations,  soit  150  fr.  1)  pour  la 
peine  qu’il  a  prise  à  réduire  du  tiers  une  note  de 
303  £r. 

«  L’auditoire  goûte  fort  également  la  lecture  des 
conclusions  qui  ont  été  déposées  devant  lejuge  de 
paix  sur  le  conseil  du  Sou  médical,  par  notre  co¬ 
syndiqué  et  qu’il  serait  trop  long,  malgré  l’intérêt 
qu’elles  présentent,  de  relater  ici.  Une  discussion 
très  animée  fait  s  lite  à  l’exposé  du  docteur.  Gayet. 

«  Elle  se  termine  par  le  vote,  à  l’unanimité  des 
membres  présents,  de  l’ordre  du  jour  ci-après  : 

«  Le  syndicat  des  médecin?  de  l'arrondissement 
de  Nîmes. 

«  Remercie  le  docteur  Gayet  d’avoir  bien  voulu 
lui  donner  communication  de  son  affaire;  le  félicite 
deson attitude;  et,  à  l’appui  matériel  si  efficace  que 
lui  fournit  en  cette  circonstance  le  Sou  médical 
tient  à  joindre  spontanément  son  entier  concours 
moral,  autorisant  son  co-syndiqué  à  metlro  cet  or¬ 
dre  du  jour  à  la  disposition  de  l’avocat  en  cours 
d’appel  ; 

(c  Décide  d’envoyer  également  cet  ordre  du 
jour  : 

1°  Aux  syndicats  médicaux  de  l’Hérault  ; 

2“  Aux  professeurs  de  la  faculté  de  Montpel¬ 
lier  ; 

«  b°  Au  doyen  de  celle  mê.ne  faculté  (celle-ci 
ayant  été  choisie  à  défaut  d’un  professeur  de  déon- 
togie) , 

«  Le  secrétaire,  Dr  Souchon 

Une  A'acation  représente  deux  heures  de  travail 
et  on  ne  peut  faire  que  deux  vacations  par  jour 


11  a  donc  fallu,  pour  faire  ce  rapport  qui  lient  en 
deux  feuillets,  que  le  docteur  X...  ait  travaillé  soi  -  . 
xan(e-q  linze  heures  et  ait  nassé  douze  jours  à  faire  ; 
son  rapport.  ' 

Ce  sont  des  abus  graves  qu’il  faut  supprimer.  • 
L’amendement  que  j’ai  déposé  résout  la  question  ;  , 
il  permet,  tout  en  laissant  la  liberté  du  choix  du 
médecin  aux  sinistrés,  d’empêcher  les  abus  que  je 
viens  de  signaler. 

Le  système  que  je  propose  a  été  mis  en  pratique 
dans  le  département  du  Nord  pour  l’assislance  mé¬ 
dicale  gratuite  et  a  donné  d’excellents  résultats.  Il  \ 
a  été  appliqué  également  à  Paris  pour  divers  cas.  1 

Lé  Bulletin  de  1  Union  des  syndicats  médicaux  1 
du  l®’  août  1913  indique  qu’à  la  dernière  réunion  '  i 
pour  la  révision  du  tarif  Dubief,  base  pour  le  paye-  ' 
ment  des  frais  médicaux,  le  docteur  Cayla  a  indi¬ 
qué  que  les  médecins  étaient  partisans  des  commis-  ^ 
si  on  s  d’arbitrage. 

Le  docteur  Tourtoural  appuya  cette  opinion. Les  ' 
ouvriers  délégués  et  les  mélecins  demandèrent  le 
vote  d’un  vœu. 

I  es  délégués  des  compagnies  d’assurances  qui 
ont  intérêt  à  avoir  du  coutentieux  refusèrent  de  vo- 

J’ai  là  une  lettre  signée  de  presque  tous  les  pré¬ 
sidents  des  syndicats  médicaux  de  France  qui  de¬ 
mandent  le  vote  du  système  que  je  vous  propose  ’ 
d’accepter. 

II  y  a  un  an  et  demi,  lorsque  la  question  des  ma- 
ladies  professionnelles  est  venue  en  discussion  de¬ 
vant  la  Chambre,  M.  Ghéron,  alors  ministre  d.u  ' 
travail,  adhéra  au  système.  La  commission  qui 
devait  en  étudier  lés  modalités  n’a  encore  rien  fait. 

Je  crois  que,  si  nous  voulons  supprimer  les  abus, 
au  début  de  cette  nouvelle  loi  sociale,  nous  devons 
adopter  l’amendement  que  je  vous  propose  et  qui 
rendra  de  signalés  services  à  tous  les  partis  en  cause. 
{Vifs  applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  pacolc  est  à  M.  le  rap¬ 
porteur. 

M.  LE  R.vppoRTEUR.  —  La  commissi'in  demande 
à  la  Chambre  d  ordonner  la  disjonction  de  l’amen¬ 
dement  et  son  renvoi  à  la  commission,  comme  elle 
l'a  fait,  du  reste,  pour  les  propositions  qui  ont  été 
présentées  en  ce  qui  concerne  les  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  afin  de  faire  une  étude  d’en¬ 
semble  qui  permette  de  résoudre  celte  importante 
question. 

M.  Barthe.  — Si  la  commission  doit  examiner 
très  rapidement  cette  question,  j’accepte  la  disjonc¬ 
tion, mais  je  ne  voudrais  pas, que  comme  lefaits’est 
présenté,  il  y  a  un  an  et  demi,  on  nous  dise  ;  «  Nous 
allons  étudier  la  question  »  et  que  les  commissions 
compétentes  ne  se  réunissent  jamais. 

M  le  rapporteur. —La  commission  d'assurance 
et  de  prévoyance  sociales  n’a  pas  pour  habitude  de 
ne  pas  étudier  les  questions  qui  lui  sont  soumises.  . 
{Applaudissements.) 
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•  M.  LE  PRÉstDfiNT,  —  Il  n’y  a  pas  d’opposition  à 
la  disjonction  de  l’article  nouveau  proposé  par  M 
Barthe  ?... 

L’article  est  disjoint  eUrenvoyé  à  la  comtriission 
d’assurance  et  de  prévoyance  sociales. 

M.  Barthe  a  déposé  un  autre  amendement  ten¬ 
dant  à  ajo'uter  un  article  nouveau,  ainsi  conçu  : 

K  Les  médecins  experts  désignés  par  les  tribu¬ 
naux  pour  fournir  un  rapport  concernant  un  acci¬ 
dent  idu  travail,  devront  déposer  leurs  conclusions 
dans  le  délai  minimum  d’un  mois.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Cet  amendement  est  ac¬ 
cepté  par  la  commission. 

M.  Barthe  .  —  Je  remercie  la  commission  d’ac- 
pepter  cet  amendement,  qui  rendra  de  grands  ser¬ 
vices  au  point  de  vue  de  l’application  de  la  loi.  Je 
prie  M.  le  ministre  du  travail  de  vouloir  bien, d’ac¬ 
cord  avec  son  collèguî  de  la  justice,  veiller  à  la  si¬ 
tuation  des  experts  désignés  par  les  tribunaux. 

Il  arrive  souvent  qu’au  cours  d’une  audience  de 
justice  de  paix  lemêmeexpertest  désigné  plusieurs 
fois. lia  intérêt,  pour  bénéficier  de  nombreuses  va¬ 
cations,  à  ne  déposer  ses  rapports  que  le  plus  tard 
possible.  Il  en  résulte  une  perte  pour  l’ouvrier 
blessé  et  des  ennuis  pour  les  patrons  qui  attendent 
la  décision  du  tribunal. 

Je  demande  à  M.  le  ministre  de  donner  des  or¬ 
dres,  au  moment  de  l’application  de  laloi,  pour  que 
de  pareils  errements  ne  se  produisent  pas.  (Ap- 
plaudissemenls .) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  papole  est  à  M.  le  mi¬ 
nistre  du  travail. 

M,  Bienvenu-Martin,  ministre  du  travail  et  de 
la  prévoyance  sociale,  Je  retiens  l’observation  de 
M.  Barthe.  Je  la  soumettrai  à  mon  collègue  de  la 
justice,  que  la  quslion  concerne  plus  particulière¬ 
ment. 
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Anesthésie  chloroformique  par  un  pharma¬ 
cien  dans  une  opération  urgente  ayant  cau¬ 
sé  la  mort.  Poursuites  comme  homicide 
par  imprudence  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien.  Acquittement  en  appel. 

Cour  d’appel  de  Bordeaux.  —  Chambre 
correctionnelle. 

Ministère  public  contre  Brunet  et  Guy. 
Extrait  d’arrêt  (11  juillet  1916). 

La  Cour  d’Appel  de  Bordeaux,  Chambre  cor¬ 
rectionnelle,  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

Entre  !<>  le  sieur  Brunet  (Robert),  âgé  de  tren¬ 


te-neuf  ans,  docteur-médecin  à  Tocane-Saint- 
Apre,  et  20  Guy  (Antoine- Albert),  quarante-six 
ans,  pharmacien  au  même  lieu,  appelant  d’un 
jugement  rendu  le  sept  juin  mil  neuf  cent  seize 
par  le  Tribunal  de  Ribérac  ; 

D’une  part  : 

Et  Monsieur  le  Procureur  général,  poursuis 
vant  l’appel. 

D’autre  part  : 

Les  deux  prévenus  sus-nomtnés  ont  été  cités 
devant  le  Tribunal  correctionnel  de  Ribérac, 
pour  avoir,  le  vingt-cinq  avril  mil  neuf  cent- 
seize,  involontairement  causé  la  mort  du  jaune 
Pailler. 

Par  jugement  du  seize  juin  mil  neuf  cent  sei¬ 
ze,  le  dit  Tribunal  a  condamné  chaque  prévenu 
à  cent  francs  d’amende  et  aux  frais. 

M.  de  Lacrousille,  avocat,  a  soutenu  l’appel  • 
du  docteur  Brunet  ;  M.  l’avocat  générale  re^ 
quis  l’acquittement  des  prévenus  ;  à  l’audience 
de  ce  jour,  la  Cour  a  publiquement  prononcé 
l’arrêt  suivant  : 

Attendu  que  le  jugement  rendu  par  le  Tribu¬ 
nal  correctionnel  de  Ribérac  le  sept  juin  mil 
neuf  cent  seize,  qui  a  condamné  le  docteur  Bru¬ 
net  et  le  pharmacien  Guy,  chacun  à  cent  francs 
d’amende,  pour  homicide  involontaire,  a  été  ré¬ 
gulièrement  frappé  d’appel  par  l’un  et  l’autre 
des  prévenus,  et  quece  double  appel  est  fondé  ; 

Attendu,  en  elïet,  qu’il  n’est  établi  à  la 
charge  du  docteur  Brunet  aucune  fa  ite  tourde 
dans  l’exercice  de  son  art,  faute  dont  la  preuve 
devrait  être  rapportée  par  le  Ministère  public 
pour  justifier  une  condamnation  ; 

Qu’il  est,  au  contraire,  résulté  de  ses  explica¬ 
tions  très  claires  à  l’audience,  explications  d’ail¬ 
leurs  nullement  contredites  par  les  données  de 
l’information  et'  de  l’expertise,  que  l’opération 
chirurgicale-  à  laquelle  il  devait  recourir,  le 
vingt-cinq  avril  dernier,  sur  la  personne  du  jeu¬ 
ne  Robert  Pailler, éfa/7  indispensable  et  urgente', 
qu’il  a  préalablement  procédé  à  un  examen  mi¬ 
nutieux  de  l’état  général  du  malade  sans  dé¬ 
couvrir  de  contre-indication  pour  l’anesthésie 
et  l’intervention  chirurgicale  ;  que  c’est  lui- 
même  qui  a  administré  le  chloroforme,  qui  lui 
aurait  été  remis  peu  de  temps  auparavant  par  un 
pharmacien  de  Périgueux;  qn’il  paraît  avoir  agi 
suivant  la  pratique  et  avec  les  précautions  re¬ 
commandées  ;  et,  s’il  a  confié  l’ampoule  et  le 
tampon  à  Guy  pendant  quelques  instants,  on 
ne  s  aurait  conclure  de  ce  fait,  rapide  d’ailleurs, 
réalisé  sous  sa  responsabilité  personnelle,  qu’il 
s’est  fait  assister  par  un  aide  incompétent  dans 
la  chloroformisation  du  malade,  pas  plus  qu’il 
n’a  ainsi  abandonné  ce  dernier,  avec  lequel  il 
n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  perdu  contact  ; 

Que  l’expertise  médico-légale,  tout  en  consta¬ 
tant  que  le  jeune  Pailler  a  succombé  à  la  suite 
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d’une  syncope,  n’en  a  pu  établir  de  façon  précise  | 
la  cause  ;  qu’on  ne  saurait  sans  inconséquence  la 
rattacher  à  une  foule  professionnelle  du  médecin  \ 
qui  n’est  pas  déterminée  par  la  prévention  ; 

Attendu  que,  quant  à  Guy,  en  acceptant  de 
maintenir,  pendant  deux  minutes,  à  peine,  le  tam¬ 
pon  de  chloroforme  sous  le  nez  du  patient,  sur 
l’ordre  et  sous  la  surveillance  de  l’opérateur,  il 
n’a  commis  aucune  imprudence  de  nature  à  en- 
gagersa  responsabilité  pénale  ; 

Par  ces  motifs  : 

La  Cour,  après  délibéré  conforme  à  la  loi, 

Déclare  lé  docteur  Brunei  et  le  pharmacien  Guy 
bien  fondés enleur  appel,  et,  réformant  le  jugement 
du  tribunal  correctionnel  de  Ribérac  rendu  le  sept 
juin  milneuf  cent  seize,  relaxe  les  deux  appelants 
des  fins  de  la  poursuite,  sans  dépens. 

Fait  et  prononcé  en  audience  publique  de  la 
Chambre  correctionnelle  de  la  Cour  d’Appel  de 
Bordeaux,  le  onze  juillet  mil  neuf  cent  seize. 

(Signé  à  la  minute  :) 

Jean  Marquet,  Président. 

Pasteau,  Guérin,  Mayssent, 

Gourreges,  Conseillers. 

-  SuRGET,  Greffier. 

Pour  extrait  conforme  :  \ 

Le  Greffier  en  chef, 

Daniel  Dumora.  - 


LA  VIE  SYNDICALE 


Echos  de  l’Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine  réunie  le  26  novembre  1916, 
après  avoir  pris  connaissance  du  projet  de  loi 
sur  les  nouveaux  impôts,  les  approuve,  regrette 
de  ne  pas  voir  l’alcool  dans  cette  liste,  s’indigne 
de  la  tolérance  donnée  aux  marchands  de  vin, 
calés,  bars,  pour  la  fermeture  de  leurs  établisse¬ 
ments,  réclame  le  retour  au  droit  commun  de 
ces  commerçants  privilégiés. 

L’Assemblée  générale  a  examiné  d’autres 
questions  intéressantes  entre  autres  l’élévation 
des  honoraires  médicaux.  Il  a  été  décidé  que 
ces  honoraires  seraient  élevés  de  20  % .  Cette 
augmentation  est  nécessitée  par  l’accroissement 
de  prix  de  tout,  à  l’heure  actuelle,  qui  ne  permet 
plus  au  médecin  de  vivre  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  antérieures  à  la  guerre. 


LE  LIVRE  D’OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRAIVÇAIS 
Citation 

Ordre  de  la  division  n°  115 

Thiéry  (Albert),  médecin-major  de  clas¬ 
se,  médecin-chef  de  l’ambulance  8; 2. 

I  «  Médecin-major  de  1™  classe,  d’un  dévoue- 
1  ment  absolu.  Rend  depuis  le  début  de  la  cam- 
I  pagne  les  services  les  plus  distingués.  Vient  de 
sesigna.ler  dans  la  Somme  comme  médecin-chef 
d’une  ambulance  divisionnaire  en  organisant 
et  dirigeant  avec  un  soin  remarquable  le  trai¬ 
tement  et  l’évacuation  de  nombreux  blessés 
des  combats  de  septembre  1916.  A  montré,  au 
cours  du  bombardement  de  sa  formation,  un 
calme  et  un  sang-froid  dignes  d’éloges  ». 

(M.  le  Dr  Albert  Thiéry  est  député  de  la 
Meuse). 

Citation  à  l’ordre  du  régiment  (67®  infanterie). 

(I  P.  Fournier,  aide-major  au  3®  bataillon, 

«  s’est  prodigué  sans  compter  pendants  jours 
I  «  sous  un  violent  bombardement  etparticulière- 
«  ment  pendant  l’attaque  du  13  octobre  pour  as¬ 
ti  surerles  soins  aux  blessés  et  leur  évacuation  ». 

Docteur  Paul  Fournier  deBègles,  Bordeaux 
(Gironde). 

Ordre  de  la  brigade. 

«  Ricolfi  Félix-François,  a,  en  toutes  circons- 
«  tances  donné  les  preuves  d’un  dévouement 
«  absolu  :  notamment  le  24  octobre  1916,  sous 
«un  violent  bombardement,  n’a  pas  hésité  à  se 
«  porter  à  une  pièce  dont  tout  le  personnel  ve- 
«  nait  d’être  mis  hors  de  combat,  par  un  obus 
«  ennemi  ». 

Ordre  de  la  division. 

«  Ricolfl  F. -F.,  médecin  aide-major  au  108, 
fl  A  4,  IV®  groupe,  dans  la  journée  du  23  juin 
Il  1916,  a  fait  preuve  du  plus  grand  courage  et 
«  du  plus  grand  dévouement,  en  soignant  sous 
»  un  bombardement  intense  d’obus  de  210,  les 
«  blessés  qu’il  était  allé  chercher  lui-même  dans 
9  les  batteries  de  son  groupe  et  dans  unebatte- 
«  )‘ie  voisine  ». 
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au  maximum  la  puissance  d’énergie  dont  il  dis¬ 
pose,  nous  croyons  à  propos  de  propager  par¬ 
mi  le  public  français  les  mémoires  d’Helen 
Relier. 

Mai-k  Twain  a  dit  que  les  deux  personnages 
les  plus  intéressants  duXIX®  siècle  étaient  Na¬ 
poléon  et  Helen  Relier. 

A  première  vue,  ce  rapprochement  ne  laisse 
pas  que  de  surprendre  et  cependant  Napoléon  et 
Helen  Relier  possèdent  une  qualité  commune  : 
tous  deux  sont,  par  leur  exemple  «  professeurs 
d’énergie  ».  C’est  sans  doute  l’idée  que  Mark 
Twain  a  entendu  exprimer. 

Le  sentiment  d’admiration  que  miss  Relier  a 
provoqué  chez  tous  ceux  qui  l’ont  connue  ou 
ont  lu  son  histoire  est  amplement  justifié  par  les 
preuves  qu’elle  a  données  de  son  énergie,  de 
son  intelligence  et  de  sa  persévérance,  et  aussi 
par  les  résultats  qu’elle  a  obtenus. 

On  a  beaucoup  écrit  à  son  sujet  et  l’Histoire 
de  ma  vie,  à  son  apparition,  suscita  un  intérêt 
général  en  Amérique  où  tout  le  monde  s’est 
passionné  pour  cette  jeune  fille  de  22  ans,  qui 
privée  des  sens  les  plus  nécessaires,  la  vue  et 
l’ouïe,  dès  l’âge  de  dix-neuf  mois,  a  su  y  sup¬ 
pléer  par  le  simple  toucher,  au  point  d’entre¬ 
prendre  les  études  les  plus  ardues  et  d’y  réus¬ 
sir. 

En  lisant  ces  mémoires,  on  ne  peut  se  défen¬ 
dre  de  ce  frisson  d’enthousiasme  que  l’on  éprou¬ 
ve  devant  ceux  qui  ont  accompli  de  grandes 
choses.  Et  enmême  temps  que  l’on  se  sent  pris 
pour  Helen  Relier  d’admiration  et  de  sympa¬ 
thie,  on  s’incline  très  bas,  avec  respect,  devant 
celle  qui  libéra  son  esprit,  l’éducatrice-type 
Anne  Mansfield  Sullivan. 

La  dermatologie  en  clientèle.  L’indispensable  en 
dermatologie,  par  H.  Gougerot,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  (In-8o  1917, 
140  figures  noires  en  52  planches.  40  figures 
couleurs  en  16  planches.  A.  Maloine  et  fils, 
éditeurs,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Pa¬ 
ris.  Prix:  15  francs.) 

On  exige  d’un  médecin  qu’il  soit  universel  ; 
il  faut  donc  lui  faciliter  cette  tâche  écrasante 
de  «  Savoirtout  ce  qui  est  indispensable  de  ne 
pas  ignorer,  non  seulement  pour  guérir,  mais 
encore  pour  ne  pas  nuire  ».  C’est  le  but  que  se 
propose  en  dermatologie  le  nouveau  livre  du 
docteur  Gougerot',  professeur  agrégé  à  la  Fa 
culté  de  Pari  s. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  partie  est  une  vue  d’ensembie  : 
Dans  le  premier  chapitre  l’anteur  éclaire  le 
chemin  à  parcourir,  classe  les  problèmes,  sépa¬ 
re  le  connu  de  l’inconnu. 

Dans  le  chapitre  II, il  rappelle  les  notions  gé¬ 
nérales  indispensables  par  leur  application  pra¬ 
tique. 


Le  chapitre  III  résume  les  méthodes  de  dia¬ 
gnostic,  et  il  détaille  la  marche  rationnelle  de 
ce  diagnostic.  Signalons  une  «  flore  «dermato¬ 
logique  et  une  liste  des  erreurs  de  diagnostic 
qui  rendront  service  aux  praticiens. 

Le  chapitre  IV  montre  quels  sont  les  éléments 
pronostiques  des  dermatoses. 

Le  chapitre  V résume  les  règles  générales  de 
traitement  et  leurs  modes  d’application. 

Enfin  le  chapitre  VI  étudie  les  médications 
dermatologiques  et  la  manière  de  les  formuler. 
Ce  sera  bien  des  chapitres  qui  intéresseront  le 
plus  le  praticien  en  «  dévoilant  »  les  secrets  des 
formules  dermatologiques  et  en  montrant  que  la 
logique  seule  et  non  la  mémoire  dicte  les  médi¬ 
cations  dermatologiques. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  s’est  mis 
devant  les  grands  problèmes  de  pratique,  grou- 
panttout  autour  de  la  dominante. la  thérapeu¬ 
tique,  étudiant  toutes  les  dermatoses  dans  un 
classement  pratique  et  original  : 

Dermatoses  irritables  —  Dermatoses  non  irri¬ 
tables  —  Dermatoses  bulleuses  —  Dèrmatoses 
prurigineuses  —  Dermatoses  érythémateuses  et 
desquamantes  —  Séborrhée  —  Pyodermites  — 
Gangrènes  —  Dermatozooses  —  Infections  cu¬ 
tanées  générales  —  Charbon  —  Morve  —  Mala¬ 
die  deDarier  —  Tuberculoses  cutanées  —Lèpre 
—  Rhinosclérome  —  Mycoses  — Teignes  —  Tu¬ 
meurs  malignes  —  Dermites  artificielies  —  Der¬ 
matoses  d’origine  nerveuse  —  Dermatoses  ines¬ 
thétiques. 

L’iconographie  est  d’une  importance  capitale 
en  dermatologie,  aussi  n’a-t-elle  pas  été  oubliée. 

L’ouvrage  est  illustré  de  180  figures  réunies 
en  56  planches  hors  texte,  140  figures  noires  et 
40  figures  en  couieurs  reproduites  d’après  auto¬ 
chromes.  Les  figures  en  couleurs  sont  d’une 
exactitude  parfaite.  Ces  figures  représentent  les 
lésions  en  grandeur  naturelle.  Jamais  une  œu¬ 
vre  si  complète  et  si  illustrée  n’a  été  offerte  à  ce 
prix  au  public  médical. 

Cet  ouvrage  est  dans  son  entier,  écrit  le 
Docteur  Fiessinger,  «  un  conseiller  de  chaque 
heure,  qui  stimule,  avertit,  détourne  des  médi¬ 
cations  périlleuses,  n’entraîne  que  vers  le  véri¬ 
fié  et  i’excellent.  Pas  de  dissertations,  d’inter¬ 
prétations  oiseuses.  Tout  de  suite  au  but  et  par 
les  voies  les  plus  sûres.  » 

Ce  livre,  de  la  Collection  a  Comment  guérir  », 
frère  jumeau  du  traitement  de  la  syphilis,  mé¬ 
rite  bien  son  sous-titre  «  indispensable  en  der¬ 
matologie  ».  C’est  un  livre  de  pratique  pour  les 
praticiens . 
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VARIÉTÉS 

Le  Médecin  de  Campagne 

Nous  empruntons  à  un  numéro  déjà  ancien  de 
M^Êcho  dé  Paris  le  récit  suivant,  toujours  d’actua¬ 
lité  qui  montre  que  lés  héros  modestes  n'existent 
pas  dans  les  seules  tranchées.  Nos  confrères  qui 
dans  les  villes  constamment  bomliardées  comme 
Reims  continuent  à  y  exercer,  ne  mériteraient-ils 
pas,  bien  que  civils,  la  Croix  de  guerre,  la  seule 
décoration  qui  possède  à  nos  yeux  un  véritable 
prestige  ? 

Voici  le  récit  simple  et  émouvant  de  la  vie  d’un 
médecin  dé  campagne  pendant  l’occupation  en¬ 
nemie  : 

.T’ai  revu  mon  ami  le  docteur,  avec  qui  chaque 
été,  à  la  Campagne,  nous  échangions  tant  de  bon¬ 
nes  visites,  plus  souvent  amicales.  Dieu  merci, 
que  médicales.... 

Je  savais  cpie  la  petite  ville  où  il  exerce,  à 
80  kilomètres  de  Paris,  —  avait  été  occupée  par 
les  Allemands,  du  temps  que  les  Allemands  n’é¬ 
taient  encore  qu’à  80  kilomètres,.. 

Mon  a,mi  le  docteur  est  demeuré  là  pendant 
toute  l’occupation,  il  n’a  pas  voulu  bouger,  non 
plus  que  sa  femme  : 

—  J’avais  mes  malades,  m’a-t-il  expliqué. 

Et  il  m’a  raconté  sa  première  rencontre  avec 
les  uhlans. 

De  pauvres  gens,  affolés,  en  fuite,  avaient  an¬ 
noncé  leur  venue  ;  c’est  de  ce  côté  qu’ils  arri¬ 
vaient,  par  cette  route... 

Or,  cette  route  était  celle  qui  conduisait,  jus¬ 
tement,  chez  un  vieil  homme,  gravement  atteint, 
qui,  de  toute  urgence,  attendait  le  docteur... 

Le  docteur  est  monté  dans  sa  petite  voiture  au¬ 
tomobile. 

—  Tout  de  môme,  si  je  les  rencontre,  ces  uhlans, 
ils  ne  me  mangeront  pas... 

Non,  mais  quand  ils  l'ont  aperçu,  en  effet,  leur 
premier  soin  a  été  de  le  mettre  en  joue. 

Alors  mon  ami  est  tranquillement  descendu  de 
voiture,  et  «  pour  avoir  une  contenance  »,  me  dit 
il,  il  s’est  mis  à  vérifier  sa  machine... 

Un  officier,  revolver  au  poing,  s’est  approché, 
qui  s’exprimait  en  excellent  français  : 

—  Votre  passeport  ?...  a-t-il  demandé. 

—  Un  passeport  !  Voilà  trente  ans  que  je  suis 
médecin  dans  ce  pays  ;  j’y  ai  soigné  tout  le 
monde,  tout  le  monde  m’y  connaît...  A  cjuoime 
servirait  un  passe-port  ? 

—  Mais  qui  me  prouve  que  vous  êtes  médecin? 
Avez-vous  un  insigne. 

Le  bon  docteur  a  haussé  les  épaules,  et  simple¬ 
ment  il  a  montré  ses  trousses. .. 

Et  les  uhlans  et  leur  officier  l’ont  laissé  pas¬ 
ser... 

1  —  Eh  bien  oui,  ajoute  mon  ami,  nous  avons; 


continué  notre  vie,  ma  femme  et  moi .  Et  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’occupation,  qui  était  un  dimanche, 
ma  femme,  cpii  voyait  les  Allemands  pour  là  pre¬ 
mière  fois,  a  résolument  traversé  leurs  rangs, 
puisqu’il  le  fallait,  pour  aller  à  la  messe...  Elle 
ne  voulait  pourtant  pas  manquer  sa  messe,  à 
cause  des  Allemands  !...  Nous  ne  faisions  pas 
grand  bruit,  la  lumière  était  éteinte  plus  tôt  que 
d’habitude  ;  mais  je  n’ai  pas  cessé  de  voir  mes 
malades,  comme  en  temps  de  paix...  La  seule  dif¬ 
férence,  c’est  qu’il  n’y  avait  plus  de  médecins 
dans  les  pays  voisins,  beaticoup  étaient  à  l’armée, 
les  autres  s’étaient  éloignés  devant  les  barbares  : 
alors,  nécessairement,  mes  tournées  étaient  un  peu 
plus  longues... 

—  Et  les  Allemands  vous  laissaient  faire  ?... 

—  Ceux  que  je  rencontrais  me  fourraient  bien 
quelquefois  leur  revolver  ou  leur  fusil  sous  le 
menton...  Un  jour,  aussi,  j’ai  été  arrêté  par  une 
bande  de  pillards,  avec  des  voilures  remplies  dé 
meubles,  de  tables  et  de  chaises  volées  dans  le 
village  voisin.  Le  sous-officier  qui  conduisait  le 
cortège  s’avançait  à  bicyclette,  coilîé,  en  guise  de 
casque,  d’un  vieux  chapeau  haute-forme,  tout 
bosselé. 

—  Confisquer  auto  !...  m’a-t-il  déclaré  d’alîord. 
Mais,  à  un  détour  du  chemin,  j’ai  trouvé  moyen 
de  fausser  compagnie  à  ce  bicycliste  élégant  et  â 
ses  complices... 

—  Et  au  total,  conclut  gaiement  le  docteur, 
vous  voyez  que  je  me  porte  toujours  bien,  —  et 
aussi  bien  que  mes  malades  !... 

Si  je  disais  cpie  celui-là  est  un  héros,  il  me  ri¬ 
rait  au  nez,  mon  ami  le  docteur  ;  —  mais  n’esbeé 
pas  que  c’est  un  brave  homme,  de  la  bonne  et 
forte  race  des  braves  gens  de  France  ?...> 

Un  Français. 

Us  n’ont  pas  changé  depuis  le  XIV®  siècle. 

Après  la  victoire  de  Pontvlllain,  Bertrand  du 
Guesclin  et  Olivier  de  Clisson  amènent  leurs 
prisonniers  à  Paris. 

A  ce  sujet  Froissart  dit  : 

«  Là  les  tinrent-il  tout  aise  et  sans  dangièf  et 
les  recrurent  sur  leurs  fois  courtoisement  sans 
aultre  constrainte.  '  U  ne  les  mirent  point  eji 
buies,  enfers,  en  ceps, ensi  qüe  leSAlemans  font 
leurs  prisonniers,  quant  ils  les  tiennent  pour 
estraire  plus  grant  finance.  Maudit  soient  il  I  cê 
sont  gens  sans  pitié  et  sans  honneur  et  ossl  on 
n’en  deveroit  nul  prendre  a  merci.  (1370).  » 
Chroniques  de  Froissart 
Pour  copie  conforme  ; 

Df  Maurice  Vimont. 

_ _ Le  Directeur-Gérant  :  D*  CfABSOTi 
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PBOPOS  DU  JOUR 

les  dispensaires  de  propliyla:xie  sociale.  — 
Dispensaires  antituherculeux  et  dispen¬ 
saires  antisyphilitiques. 

La  guerre  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  de 
la  syphilis. 

Les  mesures  de  préservation  à  prendre  de¬ 
viennent  plus  pressantes,  car,  à  la  faveur  des 
hostilités,  ces  fléaux,  plus  à  redouter  que  les 
balles  allemaudes  parceque  leurs  ravages  se 
poursuivront  après  la  guerre,  prennent  une 
formid-able  extension. 

Lés  mesures  de  préservation  contre  la  sy¬ 
philis  datent  de  l’époque  où  elle  se  répandit 
en  Europe  affectant  l’apparence  d’une  vérita¬ 
ble  épidémie  vers  le  XV”  siècle  pendant  les 
guerres  d’Italie.. 

Dès  1347;  s’il  faut  en  croire  Astrüc,  Jeanne  I, 
reine  des  Deux-Siciles,  avait  prescrit  des  me¬ 
sures  prophylactiques  contre  les  maladies 
vénériennes  dans  les  statuts  d’Avignon.  En 
1497,  le  Parlement  de  Paris,  effrayé  de  Fex- 
tensioR  Üe  la  syphilis,  rendit  un  arrêt  ordon¬ 
nant  aux  vêrolés  de  quitter  là  ville  sous  pei¬ 
ne  de  la  hart.  Mais  c’est  par  Voltaire  que  nous 
voyons  exposer  d’une  manière  vraiment  pro¬ 


phétique  la  nécessité  de  la  prophylaxie  so¬ 
ciale. 

Cet  esprit  .génial,  d;ans  un  de  ses'romans 
les  plus  curieux  et  les  plus  attrayants  L'hom¬ 
me  aux  quarante  éciis  »  fait  affirmer  par  un  chi¬ 
rurgien-major  la  nécessité  d’une  lutte  interna¬ 
tionale  contre  la  sypMlis. 

Le  passage  est  d’une  si  surprenante  actualité 
que  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  le 
citer  : 

«  Il  n’y  aurait  qu’un  seul  moyen,  dit  le  chL 
rurgien-maior  de  l’Homme  wix  Quarante  éciis, 
de  lutter  contre  la  syphilis,  e’est  que  tous  les 
princes  de  l’Europe  se  liguassent  ensemble 
comme  dans  les.  temps  de  Godefroy  de  Bouil¬ 
lon.  Certainement  une  croisade  contre  la  vérole 
serait  beaucoup  plus  raisonnable  que  ne  l’ont 
été  celles  qu’on  entreprit  autrefois  si  malheu¬ 
reusement  contre  Saladin,  Malecsala  et  les  Al¬ 
bigeois.  fl  vaudrait  bien  mieux  s’entendre  pour 
repousser  l’enhemi  commun  du  genre  humain 
que  d’être  continuellement  occupé  à  guetter  le 
moment  favorable  de  dévaster  la  terre  et  de 
couvrir  les  cKaœps  de  morts,  pour  arracher  à 
son  voisin  deux  ou  trois  villes  ou  quelques  villa¬ 
ges.  Je  parle  contre  mes  intérêts,  car  là  güéfre 
et  la  vérole  font  ma  fortune,  mais  il  faut  être 
homme  •ava'nt  d’  être  chirurgien-mai  or  », 

Tous  les  médecins  français  pensent  comme 
le  ôhirurgien-majol-  de  Voltaire  et  ils  espèrent 
bien,  que  l’hydre  de  la  guerre,  qui  a  pris  la 
forme  du  militarisme  prussien,  définitivement 
abattu,  ils  pourront  songer  de  nouveau  à  l’en- 
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tente  internationale  pour  la  lutte  contre  les 
grands  fléaxix  de  l’humanité  dont  la  Société  in¬ 
ternationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a 
jeté  les  bases  il  y  a  quelque  quinze  ans. 

En  attendant,  on  ébauche  hâtivement  en 
France  une  action  contre  la  tuberculose  et  la 
syphilis  et  cette  ébauche  consiste  en  la  créa¬ 
tion  de  dispensaires  de  prophylaxie  sociale. 


Le  dispensaire  antituberculeux  a  été  inau¬ 
guré  à  Lille,  par  le  D'  Calmette  il  y  a  12  ou 
13  ans.  Cet  organisme  devait  faire  merveille, 
si  l’on  avaitpu  réaliser  les  vues  de  son  auteur. 
Malheureusement  les  tentatives  de  '  ces  créa¬ 
tions,  surtout  à  Paris,  furent  le  plus  souvent 
maladroites  et  inefficaces. 

Alors  que  pour  faire  œuvre  utile  en  prophy¬ 
laxie  sociale,  il  est  absolument  indispensable 
d’y  associer  le  Corps  médical,  les  fondateurs 
et  organisateurs  de  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  dédaignèrent  le  concours  des  médecins 
praticiens. 

Souvent  le  dispensaire  fut  administré  de 
telle  sorte,  qu’il  parut  un  instrument  de  lutte 
entre  les  mains  de  personnalités  ou  de  mutua¬ 
lités  contre  les  organisations  médicales  pro¬ 
fessionnelles. 

A  Paris,  l’échec  de  ces  dispensaires  fut  com¬ 
plet.  Dépourvus  d’un  budget  suffisant,  ne 
pouvant  sélectionner  les  tuberculeux  et  les  di¬ 
riger  dans  des  sanatoriums  inexistants,  dans 
des  hôpitaux  insuffisants,  dans  des  colonies 
agricoles  à  l’état  de  rêve,  incapables  d’arracher 
la  famille  du  tuberculeux  au  taudis  où  elle 
s’infecte,  de  la  prémunir  contre  l’alcoolisme, 
d’alimenter  le  tuberculeux  pour  lui  permettre 
le  repos  indispensable,  de  le  secourir  suffisam¬ 
ment  lui  et  les  sienspour  obtenir  de  lui  un  iso¬ 
lement  relatif,  les  dispensaires  antituberculeux, 
malgré  la  bonne  volonté  et  le  dévouement  de 
la  plupart  des  médecins  qui  s’en  occupèrent, 
ne  tinrent  presque  nulle  part  leurs  promesses. 

Nous  nous  souvenons  d’une  opérette  {La 
Mascotte,  croyons-nous),  où  un  malheureux 
paysan,  victime  du  mauvais  œil,  avait  recours 
périodiquement  à  la  générosité  d’un  de  ses 
frères  plus  fortuné. 

Celui-ci,  inévitablement,  lui  renvoyait  un  pa¬ 
nier  d’œufs  et  une  lettre  de  bons  consèils. 

A  cela  s’est  bornée  presque  toujoursjusqu’à 
présent,  l’action  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux.  Et  encore,  trop  souvent,  le  panier  d’œufs  a 
été  remplacé  par  une  ordonnance  inefficace  et 


les  bons  conseils  se  sont  bornés  à  recomman¬ 
der  l’usage  du  crachoir  de  poche. 

On  parle  de  réorganisation  des  dispensaires 
antituberculeux  ;  que  les  réorganisateurs  com¬ 
mencent  par  bien  se  convaincre  qu’il  ne  suffit 
pas,  pour  le  succès  de  ces  temples  de  la  pro¬ 
phylaxie,  de  les  dédier  à  des  hommes  politi¬ 
ques  éminents.  Les  dispensaires  fondés,  sub 
invocatione  de  M.  Emile  Loubet  et  de  M.  Léon 
Bourgeois,  ne  rendront  des  services  qu’autant 
qu’ils  disposeront  d’un  budget  suffisant, qu’ils 
intéresseront  le  Corps  médical  à  leur  fonction¬ 
nement,  en  lui  permettant  de  faire  secourir 
efficacement  les  malades  que  les  praticiens  se 
hâteront  d’y  envoyer,  et  qu’enfln  ils  seront 
seulement  le  premier  anneau  d’une  chaîne 
d’œuvres  indispensables  pour  barrer  la  route 
à  la  tuberculose  (antialcoolisme,  habitations 
ouvrières  saines,  sanatoriums,  hôpitaux  ou 
services. hospitaliers  spéciaux  bien  organisés, 
colonies"  agricoles,  hôpitaux  marins,  etc.,  etc.) 


Le  dispensaire  antisyphilitique  plus  récent 
que  le  dispensaire  antituberculeux,  est  capa¬ 
ble  de  rendreplus  de  services, parce  que  nous 
disposons  de  moyens  efficaces  pour  traiter  et 
guérir  assez  rapidement  la  syphilis.  Mais  là 
encore,  pour  obtenir  de  réels  résultats,  il  est 
de  toute  nécessité  d’obtenir  la  collaboration 
du  Corps  médical  à  cette  nouvelle  œuvre  de 
prophylaxie  sociale. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  un  spé¬ 
cialiste  distingué  etindépendantleD''Leredde. 
Dans  un  très  important  travail  qui  va  paraître 
intitulé  le  Domaine  de  la  Syphilis,  et  dont  nous 
avons  eu  l’avantage  de  lire  les  bonnes  pages 
avant  leur  publication,  le  D''  Leredde  expose 
commeht  il  conçoit  cette  création. 

Le  dispensaire  conçu  par  Fournier,  en  1902, 
avait  pour  but  de  donner  à  toute  une  classe  de 
malades,  (la  plus  importante,  celle  qui  néglige 
de  se  soigner),  une  direction  thérapeutique  et 
une  direction  morale.  Actuellement, il  a  un  but 
plus  précis,  la  suppression  de  la  maladie,  en  ap¬ 
pliquant  sufûsammentdes  traitements  efficaces. 

L’organisation  matérielle  du  dispensaire  an¬ 
tisyphilitique  est  relativement  peu  coûteuse, 
mais  il  est  absolument  indispensable  qu’il  soit 
pourvu  ou  annexé  à  unlaboratoire  spécial,  uni¬ 
quement  destiné  aux  recherches  bactériologi¬ 
ques  et  aux  examens  sérologiques. 

Le  personnel  technique  du  dispensaire  sera 
dirigé  d’une  part,  par  un  médecin,  d’autre 
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part,  par  un  chef  de  laboratoire,  et  il  sera  de 
toute  nécessité  que  pour  remplir  ces  fonctions, 
U  Y  ait  deux  personnalités  différentes. 

Lé  médecin  n’a  pas  besoin  d’être  un  derma- 
tologiste  de  carrière  ;  la  syphilis,  dit  Leredde 
(etnul  ne  saurait  discuter  sur  ce  point  sa  com¬ 
pétence),  est  une  maladie  générale  très  ré¬ 
pandue  comme  la  tuberculose,  et  à  ce  titre, 
doit  rester  dans  lé  domaine  de  l’exercice 
courant  de  la  médecine  ;  d’ailleurs  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  simplifient  actuellement 
singulièrement  le  diagnostic. 

Il  faut,  pour  aiTiver  à  la  suppression  de  la 
syphilis  avec  les  moyens  dontnous  disposons, 
non  des  savants  éminents,  mais  des  hommes 
de  foi  et  de  volonté.  Le  choix  par  le  concours 
obligerait  à  créer  un  Corps  de  médecins  par¬ 
ticuliers,  qui  sortiraient  de  leur  milieu,  à  fon¬ 
der  ainsi  une  classe  de  fonctionnaires  qui 
n’auraient  aucun  lien  avec  les  médecins  de  la 
région,  et  si  les  difficultés  du  concours  deman¬ 
daient  une  préparation  longue  et  laborieuse, 
on  serait  obligé  de  faire  aux  hommes  de  haute 
valeur,  qui  pourraient  être  désignés,  des  si¬ 
tuations  par  trop  onéreuses.  La  nomination 
surplace  par  l’Etat  ou  une  Administration, 
donnerait  lieu  à  des  intrigues  politiques,  pro¬ 
voquerait  des  jalousies,  amènerait  souvent  la 
déconsidération  du  médecin  désigné  auprès 
de  ses  confrères,  et  par  suite  auprès  du  pu¬ 
blic  ;  or,  il  est  absolument  nécessaire  au  mé¬ 
decin  en  chef  du  dispensaire  antisyphilitique 
d’inspirer  une  confiance  absolue  aux  praticiens 
et  au  public  et  de  jouir  par  eux  et  sur  eux 
d’une  grande  autorité  morale. 

Le  D'  Leredde  conclut  : 

«L’Etat, en  France, devra  donc  s’adresser  aux 
Syndicats  médicaux,  charger  ceux-ci  de  choisir 
parmi  leurs  membres  des  praticiens  connus  de 
leurs  confrères,  dont  l’activité  et  la  valeur  tech¬ 
nique  seront  estimées  de  ceux-ci,  qui  assureront, 
moyennant  une  indemnité  suffisante,  de  consa¬ 
crer  une  partie  de  leur  temps  à  la  direction  des 
dispensaires.  Soumis  au  contrôle  des  autres 
médecins,  au  contrôle  de  l’Etat,  soucieux  de 
maintenir  les  dispenàaires  dont  ils  auront  la  res¬ 
ponsabilité  au  niveau  de  tous  les  autres,  ils  ne 
croiront  pas  remplir  une  fonction  bureaucrati¬ 
que.  La  collaboration  du  Corps  médical  assurera 
à  l’œuvre  de  prophylaxie  antisyphilitique  une 
efficacité  pleine  et  entière.  » 

Ce  ne  seront  pas  les  lecteurs  du  Concours 
médical  qui  diront  que  cette  idée  de  Leredde 
est  une  utopie  irréalisable,  car  ils  se  souvien¬ 
nent  que  le  H.  Jeanne,  le  regretté  Rédac¬ 
teur  en  chef  et  Directeur  du  Concours  médical, 


parvint  à  organiser  et  à  faire  admirablement 
fonctionner,  il  y  a  plus  de  20  ans,  à  Meulan, 
chef-lieu  de  canton  de  Sèine-et-Oise,  avec  la 
collaboration  de  tous  les  médecins  groupés  en 
Syndicat,  l’Assistance  médicale' à  domicile, 
l’Assistance  hospitalière,  lu  défense  sanitaire, 
la  désinfection  et  même  un  bureau  d’hygiène 
intercommunal. 

Tout  ceci  était  d’un  jeu  autrement  complexe, 
délicat  et  difficile,  qu’un  dispensaire  antituber¬ 
culeux  ou  antisyphilitique.  J.  Noir. 


L’Entr’aide  confraternelle. 

La  Caisse  d’assistance  médicale  de 
GUERRE  a  reçu  en  deux  ans  environ  la  somme 
totale  de  six  cent  mille  francs.  Une  très  grosse 
partie  de  ces  fonds  proviennent  de  collectivi¬ 
tés-  et  même  de  personnes  étrangères  au  Corps 
médical.  Nous  rappelons  à  ceux  qui  n’ont  pas 
souscrit  qu’il  est  du  devoir  étroit  de  tous  les 
médecins  d’envoyer  sa  cotisation  au  -Trésorier 
de  la  Caisse  d'assistance  médicale  de  guerre,  5, 
rue  de  Surène,  à  Paris. 

600.000  francs  pour  pallier  aux  désastres  et 
aux  ruines  subis  par  nos  confrères  !  Mais  c’est 
une  somme  d’une  insuffisance  notoire.  C’est 
à  peine  le  cinquième  de  ce  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  remettre  à  fiot  par  un  prêt  gratuit, 
ceux  d’entre  nous  qui,  une  fois  la  paix  signée, 
se  trouveront  sans  ressources  et  sans  clien¬ 
tèle  avec  des  charges  de  famille. 

Allons,  Confrères,  un  efforr.  En  atténuant 
la  crise  médicale  menaçante,  vous  vous  rendez 
surtout  service  à  vous-même.  J.  N. 

Don  pour  la  famille  d’un  confrère  luè  à  l’ennemi. 

Nous  rappelons  que  nous  tenons  toujours  à 
la  disposition  delafamille  d’un  confrère, tuéà 
l’ennemi,  une  somme  de  cinquante  francs  duo 
à  la  générosité  d’un  aide-major  algérien  dési- 
rantgarder  l’anonymat,  qui,depuisprès  de  deux 
ans, assure  le  service  d’un  bataillon  d’infante¬ 
rie.  La  mort  au  champ  d’honneur  est  absolu¬ 
ment  exigée  par  le  donateur  pour  l’attribution 
de  cette  somme,  qui  est  la  seconde  qu’il  nous  a 
envoyée  dans  ce  but.  La  première,  doublée  par 
un  oculiste  distingué  du  Centre-Ouest,  ami  du 
Concours  médical,  a  été  adressée  aux  vieux  pa¬ 
rents  d’un  praticien  de  compagne,  tué  à  l’en¬ 
nemi,  qui  était  leur  unique  soutien.  Nous  prions 
nos  lecteurs  de  bien  vouloirnous  désigner  une 
famille  remplissant  les  conditions  nécessaires 
pour  recevoir  cette  petite  somme,  don  cor- 
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dial  et  touchant  d’un  brave  garçon  qui,  depuis 
de  longs  mois,  risque  chaque  jour  sa  vie  dans, 
les  tranchées.  .  J.  N. 


L’impôt  sur  la  maladie. 

Voici  le  texte  de  la  lettre  que  le  Conseil  d’Ad- 
ministration  du  Concours  médical  a  adressée  à 
chacun  des  Sénateurs  médecins  : 

Monsieur  le  Sénateur 

et  très  honoré  Confrère, 

La  Chambre  des  Députés  vient  de  voter,  il 
y  a  quelques  jour^,  un  impôt  sur  les  spéciali¬ 
tés  pharmaceutiques. 

Vous  avez  dû  remarquer,  d’après  la  discus¬ 
sion,  que  cet  impôt  visait  principalement  les 
produits  faisant  une  publicité  tapageuse  dans 
les  grands  quotidiens,  mais  il  atteint  en  fait 
les  spécialités  que  nous  ordonnons  chaque 
jour  à  nos  malades. 

La  spécialité  n’est  pas  un  produit  de  luxe, 
etlè  plus  souvent,  si  nous  la  prescrivons,  c’est 
parce  que  seule  elle  nous  fournit  la  garantie 
d’une  bonne  préparation. 

Voter  cet  impôt  c’est  imposer  la  maladie, 
car  les  bénéfices  qui  restent  aux  fabricants  ne 
permettent  pas  à  ceux-ci  de  supporter  une 
charge  nouvelle,  et  l’impôt  nouveau  porterait 


sur  les  remises  faites  aux  droguistes  et  aux  | 
pharmaciens.  ■- 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’autre  pjirt  que  l’inv  i 
dustrie  des  spécialités  pharmaceutiques  est  : 
déjà  grevée  des  droits,  impôts,  qui  frappent.  • 
les  matières  entrant  dans  leur  préparation, 
notamment  de  l’alcool  et  dü  sucre.  : 

Pourquoi  ne  pas  imposer  la  spécialité  de  ; 
luxe,  la  parfumerie,  par  exemple  ?  Puisqu’il  ' 
faut  des  impôts  nouveaux,  il  seïait  plus  équi¬ 
table  de  frapper  tous  les  produits  faisant  l’ob¬ 
jet  d’une  marque  de  fabrique,  qu’elle  concer¬ 
ne  un  produit  phai‘maceutique,  hygiénique; . 
de  parfumerie,  ou  même  d’alimentation  .- 
Cet  impôt  pourrait  alors  être  plus  léger,  et 
serait  plus  équitable  et  plus  productif. 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  Médi¬ 
cal  a  l’honneur  d’attirer  votre  attention  sur 
cette  question  qui  va  être  soumise  incessam¬ 
ment  à  l’examen  du  Sénat,  et  nous  vous  prions 
d’agréer.  Monsieur  le  Sénateur  et  très  honoré  . 
Confrère,  l’assurance  de  nos  sentiments  les 
plus  distingués. 

Nous  avons  le  regret  de  constater.  Officiel  en 
main,  qu’aucun  membre  de  la  Haute  Assemblée 
n’est  intervenu  pour  faire  amender  le  projet  de 
Loi  en  discussion  dans  le  sens  que  nous  nous 
étions  permis  d’indiquer.  C’est  la  guerre  111 
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La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique.  — Réaction 
pour  déceler  l’acide  picrique  dans  le  sérum  des 
malades  atteints  d'ictère.  —  Rapports  du  psoria¬ 
sis  avec  la  tuberculose.  — Balle  de  shrapnell  li¬ 
bre  dans  le  cœur.  —  Un  foyer  de  paludisme  en 
Beauce.  —  Douze  cas  de  méningite  cérébro  spina¬ 
le.  —  L’insuffisance  des  productions  alimentaires 
de  l’Allemagne.  —  L’équinisme  consécutif  aux 
blessures  de  guerre. —  Aérophagie  anesthésique. 
L’huile  camphrée  dans  le  traitement  préventif  de 
la  péritonite  post  opératoire. 

Mi  CüAüFijARb  présente  à  Y  Académie  de  méde¬ 
cine  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  L.  Mar¬ 
tin  et  Petit  ayant  pour  titre  ;  frozs  cas  de  spi- 
rochéiose  iciéro-hémorrhagique  en  France. 

Les  ictères  infectieux  à  rechutes,  impropre¬ 
ment  appelés  «maladie  deWeil»,  ont  été  dé¬ 
crits  par  Lancereaux  et  Mathieu  bien  avant  le 
mémoire  de  l’auteur  allemand  Weil.  La  spiro¬ 


chétose  ictéro-hémorrhagique  appartient  à  ce 
groupe  morbide  des  ictèyes  infectieux  à  rechu¬ 
tes.  Cliniquement,  elle  se  traduit,  après  une  in¬ 
cubation  de  six  à  huit  jours  en  général,  par  un 
état  infectieux  aigu,  fortement  fébrile,  et  ac¬ 
compagné  entre  autres  symptômes  généraux, 
d’infection  des  conjonctives  et  de  myalgies -pro¬ 
noncées  surtout  aux  mollets. 

Ces  deux  signes  sont  peut-être  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  ceux  susceptibles  de  déceler  la  spi¬ 
rochétose  :  on  peut  y  ajouter  l’albuminurie,  qui 
fait  de  la  maladie  une  véritable  hépato-néphri- 
te,  et  enfin  la  fréquence  des  rechutes. 

La  pathogénie  de  l’affection  a  été  mise  en  lu¬ 
mière  par  les  travaux  d’Inada  et  Ido,  auteurs 
japonais  qui,  en  1914-15,  isolèrent  le  spirochète 
spécifique,  l’inoculèrent  au  cobaye  avec- résul¬ 
tat  positif,  et  en  obtinrent  des  cultures  pures  i 
La  maladie  se  reproduit  chez  le  cobayepar  ino¬ 
culation  de  sang  ou  d’urine  soit  sur  la  peau  sca¬ 
rifiée,  soit  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  dans 
les  cavités  cardiaques. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique  est  ain¬ 
si  une  affection  nettement  connue  au  point  de 
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Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  demandent 
constamment  de  leur  envoyer  directement 
le  «  Concours  »  à  leur  adresse  aux  ar¬ 
mées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satisfac¬ 
tion,  nous  leur  rappelons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  nous  indiquer  l’adresse  à  la¬ 
quelle  le  journal  leur^étaitjenvoyé  [avant 
la  guerre. 
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vue  expérimental.  Elle  est  moins  précise,  ac¬ 
tuellement,  au  point  de  vue  clinique  et  théra¬ 
peutique.  La  rechuten’y  est  pas  constante  ;  de 
même,  l’ictère  ou  les’  hémorrhagies  peuvent 
manquer.  Les  seuls  signes  paraissant  constants 
sont  l’injectioh  des  conjonctives  et  les  myal- 
gies. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  proposé 
et  employé  logiquement  la  médication  arseni¬ 
cale  :  son  action  curative  paraît  douteuse.  Pour 
que  la  chimiothérapie  arsenicale  agisse  dans  des 
conditions  réellement  favorables,  il  faudrait 
qu’elle  intervienne  à  la  phase  initiale  de  la  ma¬ 
ladie.  Quoiqu’il  en  soit,  le  traitement  qui  sem¬ 
ble  fournir  le  plus  d’espérances  est  l’emploi 
d’uné  sérothérapie  immunisante. 

Quant  à  la  prophylaxie,  en  attendant  des 
études  plus  complètes  sur  les  conditions  d’ha¬ 
bitat  des  spirochètes,  elle  consistera  en  désin¬ 
fection  des  fèces  et  surtout  des  urines,  en  as¬ 
sainissement  des  lieux  à  eau  stagnante  (mines, 
égouts,  tranchées).  Aucunfait,  jusqu’à  présent, 
ne  permet  d’incriminer  le  rôle  possible  des  mou¬ 
ches  ou  des  moustiques. 

—  MM.  C-A.STAIGNE  et  Desmoulières  signa¬ 
lent,  à  l’Académie  de  médecine,  une  réaction  pra¬ 
tique  pour  déceler  l'acide  picrique  dans  le  sérum 
des  malades  atteints  d’ictère. 

Pour  dépister  les  cas  d’ictère  dus  à  une  into¬ 
xication  volontaire  par  l’acide  picrique,  MM 
Castaigne  et  Desmoulières  proposent  un  procé¬ 
dé  simple.  Ce  procédé  consiste  à  recueillir,  par 
ponction  veineuse  ou  ventouse  scarifiée,  15  ou 
20  centim.  cubes  environ  de  sang,  à  le  mettre 
dans  un  tube  à  essai  et  d’y  ajouter  la  même 
quantité  de  solution  aqueuse  d’acide  trichlora- 
cétique  à  25  p.  100.  On  ferme  le  tube  avec  le 
pouce  et  l’on  agite  vigoureusement.  Le  liquide 
filtré  est  toujours,  en  l’absence  d’acide  picrique 
parfaitement  limpide  et  incolore  ;  dans  le  cas 
contraire,  le  filtrat,  non  moins  limpide,  est  jau- 
iie.  Une  teinte  jaune,  aussi  faible  soit-elle,  est 
concluante. 

Cette  méthode,  employée  systématiquement 
dans  l’armée,  permettrait  de  reconnaître  dès 
le  début  tous  les  cas  d’ictère  picriqué.La  simu¬ 
lation  cesserait,  d’ailleurs,  d’exister  dès  que  les 
intéressés  sauraient  que  leur  supercherie  est  fa¬ 
cile  à  démasquer. 

—  M.  Gaucher  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  rapports  du  psoriasis 
avec  la  tuberculose. 

Pour  M.  Gaucher,  la  cause  efficiente  du  pso¬ 
riasis  est  la  tuberculose  et,  d’une  façon  plus 
précise,  la  toxi-infection  tuberculeuse. 

Ce  n’est  pas,  dit-il,  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  qu’illaut  chercher  la  confirmation  ou  l’in¬ 
firmation  de  cette  idée,  car  le  temps  n’est  plus 
où  l’on  exigeait  la  présence  du  bacille  où  du  fol¬ 


licule  pour  faire  le  diagnostic  anatomique  d’une 
lésion  tuberculeuse.  . 

L’origine  tuberculeuse  du  psoriasis  serait 
montrée  par  l’observation  clinique.  Le  psoriasis 
est  fréquent  dans  les.  familles  de  tuberculeux. 
Parmi  les  psoriasiqùes  eux-mêmes,  quelques- 
uns  sont  frappés  de  tuberculose  pulmonaire  ba¬ 
nale  ;  nombre  d’autres  présentent  des  manifes¬ 
tations  larvées  de  tuberculose  (asthme,  adéno¬ 
pathies  chroniques,  etc,) 

—  M.  Lobligeois  rapporte  à  l’Académie  de 
médecine  un  cas  de  balle  de  shrapnell  libre  dans 
le  ventricule  gauche,  avec  guérison. 

M.  Lobligeois  a  observé  un  cas  de  balle  de 
shrapnell  libre  dans  le  ventricule  gauche  chez 
un  blessé  complètement  guéri  cliniquement  et 
qui  ne  ressentait  aucun  trouble  du  fait  delà 
présence  de  ce  projectile.  L’examen  radioscopi¬ 
que,  chez  ce  blessé,  montrait  dans  l’aire  cardia¬ 
que  la  présence  d’un  shrapnell  dont  le  tourbil¬ 
lonnement,  à  chaque  pulsation  cardiaque,  était 
caractéristique.  On  voyait  la  balle  reposer  près 
de  la  pointe  du  cœur  à  la  fin  de  la  systole. Quand 
survenait  la  systole,  la  balle  filait  rapidement 
de  gauche  à  droite,  suivait  la  cloison  interven¬ 
triculaire  de  bas  en  haut,  pour  retomber  au  mo¬ 
ment  de  la  diastole.  La  radioscopie  seule  pou¬ 
vait  rendre  compte  de  ces  phénomènes. 

—  M.  Rousseau  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  reviviscence  en  1916,  d’un  foyer 
endémique  de  paludisme  en  Beauce. 

Ce  foyer  se  trouve  situé  sur  les  bords  de  la 
Gonie,  petite  rivière  d’Eure-et-Loir,  dont  le  lit 
se  jalonne  de  tourbières  et  de  marécages.  L’au¬ 
teur  a  pu  y  recueillir  des  échantillons  de  l’qno- 
phetes  maculipennis. 

— M.  AzALBERxfait  kl’  Académie  de  médccinela. 
relation  de  douze  casde  méningite  cérébro-spinale. 

La  maladie  débuta  une  fois  par  une  éruption 
et  des  symptômes  de  rougeoie  et  une  autre  fois 
par  une  amygdalite  aiguë. 

Dans  les  douze  cas,  elle  ne  semble  pas  avoir 
été  très  contagieuse,  aucune  contamination 
n’ayant  été  notée,  ni  dans  l’entourage,  ni  dans 
le  personnel  infirmier  de  l’hôpital. 

Le  traitement,  généralement  suivi  de  guéri¬ 
son,  a  consisté-en  injections,  à  doses  fortes  (âO, 
40  centim.  cubes)  de  sérum  antiméningococci¬ 
que  polyvalent  de  l’Institut  Pasteur. 

—  M.  Maurel  fait  à  l’Académie  de  médecine 

une  communication  sur  V insuffisance  des  pro¬ 
ductions  alimentaires  de  V Allemagne  ;  ses  causes 
et  ses  conséquences.  ■  ■ 

La  superficie  totale  de  l’Allemagne  est,  en 
chiffres  ronds,  de  54  millions  d’hectares  et  celle 
de  la  France  de  53  millions  d’hectares.  Déduc¬ 
tion  faite,  même,  des  terres  improductives  — 
plus  considérables  en  Allemagne  — ,  on  arrive  à 
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un  avantage,  pour  la  France,  de  plus  de  4.000,000 
d’hectares  de  terre  cultivées, 

L’Allemagne,  avec  une  quantité  moindre 
d’hectares  cultivés,  doit  donc  nourrir  une  popu¬ 
lation  humaine  d’un  tiers  supérieur  à  la  popu- 
tion  de  France.  Elle  n’y  parvient,  en  temps  nor¬ 
mal,  que  par  l’importation  :  celle-ci  atteint  un 
chiffre  de  plus  de  OOmillions  de  quintaux  de  pro¬ 
duits  alimentaires  divers  (viandes  abattues,  ani¬ 
maux  vivants,  lait,  œufs,  corps  gras,  céréales, 
pommes  de  terre,  etc.),  sans  compter  les  impor¬ 
tations  destinées  à  la  nourriture  des  animaux. 

Si  elle  ne  remédie  au  déficit  de  sa  produciion 
par  l’importation,  l’Allemagne  consomme  ses 
céréales  en  onze  mois,  ses  substances  animales 
en  dix  mois,  ses  corps  gras  en  neuf  mois  et  ses 
légumes  secs  en  six  mois,  aboutissant  ainsi  à  la 
famine. 

■:-T  MM,  Léo  et  Kaufemann  font  à  la  Société 
des  ChÎFurgiejis  de  Paris  une  communication  sur 
l’équinisme  consécutif  aux  blessures  de  guerre. 

L’équinisme  est  une  des  attitudes  vicieuses  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  déplorables.  Il  résulte 
de  lésions  minimes,  ou  simplement  de  niauvai- 
ses  habitudes,  ou  même  de  pures  négligences 
thérapeutiques.  Il  aboutit  à  une  marche  si  dé¬ 
fectueuse  que  l’impotence  fonctionnelle  est  hors 
de  proportion  avec  la  lésion  initiale. 

Dans  le  traitement  de  cet  équinisme,  MM.  Léo 
et  KaUfïmann  préfèrent  à  la  cure  opératoire  la 
cure  orthopédique  à  l’aide  de  bottines  plâtrées. 
Le  malade  étant  endormi,  ils  appliquent  sur  le 
pied  une  botte  plâtrée  et  ils  maintiennent  lepied, 
pendant  la  dessication,  appuyé  sur  un  tabouret 
incliné  spécial,  dans  la  position  du  talus,  posi¬ 
tion  déjà  recommandée  par  M.  Audion,  avec 
un  angle  de  75  à  80  degrés  du  pied  sur  la  jambe. 

Une  série  de  plâtres  successifs  est  nécessaire 
pour  obtenir  le  résultat  désiré.  On  lait  un  deuxiè¬ 
me  plâtre  dix  jours  après  le  premier  :  trois  plâ¬ 
tres  suffisent  en  général.  Il  convient,  il  va  sans 
dire,  de  surveiller  le  blessé  quand  il  recommence 
à  marcher  après  le  traitement. 

“  M.  Paul  Delbet  rapporte  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  deux  cas  à’ aérophagie  anes¬ 
thésique  et  post-anesthésique. 

On  Sait  que  chez  nombre  de  dyspeptiques  on 
Voit  fréquemment  l’estomac  se  météoriser  rapi¬ 
dement  au  moment  des  repas.  On  a  cru  long¬ 
temps  que  ce  météorisme  était  dû  au  dévelop¬ 
pement  de  gaz  de  fermentation.  M.  Mathieu  a 
montré  que  les  gaz  ainsi  trouvés  dans  l’estomac 
SQut  pour  la  plus  grande  part  des  gaz  atmos¬ 
phériques  et  proviennent  de  l’air  dégluti  avec 
les  aliments. 

L’aérophagie,  qui  est  habituellement  du  do¬ 
maine  médical,  peut  intéresser  le  chirurgien. 
M.  Paul  Delbet  vient  de  l’observer  deux  fois 
après  l’anesthésie  générale.  La  connaissance  de 


ces  faits  peut  permettre  d’éviter  des  erreurs  de 
diagnostic. 

—  M.  Chaton  présente  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  une  contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  préventif  de  la  péritonite  posi  -  opératoire 
par  l’emploi  de  l’huile  camphrée. 

Cette  méthode  consiste,  dès  qu’à  l’ouverture 
du  ventre  on  redoute  une  opération  septique,  â 
couler  Imiriédiatement  dans  l’abdomen,  avant 
toute  autre  manœuvre,  une  certaine,  quantité 
d’huile  camphrée,  à  donner  au  malade  sfi  posi¬ 
tion  définitive,  à  refermer  le  ventre  et  laisser  se 
faire  une  douzaine  d'inspirations,  On  fiispose 
alors  les  compresses  opératoires  protectrices 
qui  absorbent  l'excès  de  liquide  liuileUx, 

D?  P.  Lackoix, 

Médecin-chef  de  l’Infirmerie  de  gare  d’Ambérien, 


Notes  pratiques  d’un  tnédecin  du  front 

De  l’infection  pneumonique  dans  l’érysipèie 

Par  le  D'  A.  Satre  (de  Grenoble). 

Au  cours  de  l’érysipèle,  on  observe  très  sou-- 
vent  des  pneumonies,  des  péritonites  et  des  mé“ 
ningites  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  ces  loca¬ 
lisations  inflammatoires,  vers  le  poumon,  le  pé“ 
ritoine  ou  les  méninges,  ne  sont  pas  dues  àl’ac^ 
tion  du  microbe  de  l’érysipèle,  au  streptocoque, 
mais  bien  à  une  infection  surajoutée,  produite 
par  le  pneumocoque. 

Quand  survient  la  pneumonie  érysipélateuse 
à  pneumocoques,  elle  revêt  une  physionomie  et 
une  marche  particulières.  On  ne  la  voit  pas  dé* 
buter  à  grand  fracas,  comme  la  pneumonie  or* 
dinaire,  par  un  frisson  violent  et  un  point  de 
côté  des  plus  intenses  ;  mais  elle  s’établit  sans 
bruit,  pour  ainsi  dire,  et  insidieusement. 

Le  diagnostic  ne  peut  donc  être  fait,  dans 
ce  cas,  que  par  l’examen  de  la  poitrine,  qui  fait 
constater  l’existence  du  souffle  :  on  trouve  Ce¬ 
lui-ci,  le  plus  ordinairement,  à  la  base  du  pou* 
mon  droit. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  songer  à  la  pro* 
duction  de  cette  pneumonie  en  raison  de  l’ag* 
gravation  subite  des  phénomènes  généraux. . 

La  pneumonie  dont  il  s’agit  a  aussi  une  évo¬ 
lution  des  plus  rapides  ;  ordinairement,  elle  ne 
dure  guère  plus  de  quarante-huit  heures. 

Parfois,  elle  s’accompagne  d’une  péritonite, 
dont  le  développement  est  simultané.  Bien  en-.  ' 
tendu,  la  péritonite  en  question  est  aussi  une 
péritonite  à  pneuniocoqües. 

Les  lésions  de  cette  pneumonie  érysipélateuse 
à  pneumocoques  diffèrent  aussi  de  celles  de  la 
pneumonie  franche  ordinaire.  Ici  on  ne  trouve 
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plus  d’hépatisation,  mais  bien  de  la  splénisa¬ 
tion.  — 

K  l’examen  microscopique,  on  voit  parois 
des  bronches  et  les  parois  des  vaisseaux  rem¬ 
plies  de  cellules  épithéliales.  Le  réseau  fibrineux 
est  parfois  très  net  ;  mais  le  plus  ordinairement 
il  est  peu  appréciable. 

Les  cas  de  méningite  pneumococcique  ne  sont 
pas  des  plus  rares  ;  mais  il  est  arrivé  trop  sou¬ 
vent  qu’ils  n’étaient  reconnus  qu’à  l’autopsie. 

Dans  tous  ces  cas  de  lésions,  soit  du  poumon, 
soit  du  péritoine,  soit  des  méninges,  l’examen 
bactériologique,  quand  il  a  pu  être  pratiqué,  a 
donné  des  résultats  très  nets.  Il  y  avait  de  nom¬ 
breux  pneumocoques  dans  le  poumon  ou  dans 
les  méninges,  comme  il  y  en  avait  aussi  denom- 
breux  dans  le  sang. 

Ces  pneumocoques  se  montraient  ordinaire¬ 
ment  à  l’état  de  pureté  ;  dans  quelques  cas,  ils 
étaient  associés  à  de  rares  streptocoques  ou  à 
un  petit  nombre  de  staphylocoques. 

Les  anciens  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur 
la  nature  de  ces  localisations  inflammatoires  de 
l’érysipèle,  sans  pouvoir  arriver  à  donner  une 
interprétation  satisfaisante. 

Actuellement,  on  admet  encore  que  le  strep¬ 
tocoque  puisse  être  l’agent  pathogène  qui  dé¬ 
termine  la  localisation  morbide  verslepoumon. 
Cette  genèse  de  la  lésion  pulmonaire  doit  être 
cependant  bien  rare,  quoique  possible,  puisque 
Roger,  qui  a  spécialement  étudié  la  question, 
dit  n’en  avoir  pas  rencontré  un  seul  cas  sur  près 
de  600  malades  atteints  d’érysipèle. 

Pour  ce  qui  est  des  péritonites  ou  des  ménin¬ 
gites,  on  fut  longtemps  avant  de  les  considérer 
comme  le  résultat  d’infections  secondaires  :  on 
ne  pouvait,  d’ailleurs,  le  faire  puisque  l’on  man¬ 
quait  de  recherches  bactériologiques  sur  ce 
point. 

Mais  comment  est-il  possible  d’interpréter  le 
développement  des  inflammations  à  pneumoco¬ 
ques  sous  l’influence  du  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle  ? 

Il  est  probable  que  ce  développement  tient 
aux  troubles  produits  dans  l’organisme  par  le 
streptocoque.  Comme  le  streptocoque  lui-même 
reste  très  souvent  cantonné  dans  la  peau,  il  est 
très  vraisemblable  que  les  produits  qu’il  sécrète 
déterminent  un  affaiblissement  de  l’organisme 
suffisant  pour  que  les  pneumocoques,  hôtes  ha¬ 
bituels  de  la  bouche,  trouvent  les  conditions  de 
leur  pullulation,  permettant  l’envahissement  des 
organes. 

Dans  ces  conditions  nouvelles,  diflérentes  de 
celles  qui  régissent  la  production  de  la  pneumo¬ 
nie  ordinaire,  il  ne  doit  pas  être  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  différence  d’évolution  des 
lésions  anatomiques  qui  se  développent  sous 
l’influence  de  cet  envahissement  des  organes 
par  le  pneumocoque.  Un  grand  nombre  d’expé¬ 


riences  de  laboratoire  attestent  bien  cette  va¬ 
riabilité  dans  les  lésions  d’origine  microbienne. 

Il  faut  dire  encore  que  cette  disposition  de 
l’organisme,  sous  l’action  des  toxines  du  strep¬ 
tocoque  de  Jehleisen,  qui  détermine  cette  évo¬ 
lution  particulière  des  lésions  pneumococciques, 
ne  dure,  en  règle  générale,  pas  longtemps.  C’est 
ainsi  que  Roger  dit  avoir  vu'se  développer  chez 
un  malade,  après  un  érysipèle  guéri,  une  pneu¬ 
monie  qui,  dans  ce  cas,  présenta  l’évolution  ha¬ 
bituelle  de  cette  maladie. 

Les  faits  précédents  montrent  que  la  cause 
du  développement  de  ces  diverses  localisations 
inflammatoires,  consécutives  à  l’érysipèle,  et 
dues  au  pneumocoque,  doit  être,  en  somme, 
cherchée  dans  la  diminution  de  la  force  de  ré¬ 
sistance  de  l’organisme,  débilité  par  les  produits 
streptococciques. 

Il  faut  donc  que,  dans  les  cas  d’érysipèle, 
comme  du  reste  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës  d’origine  microbienne,  le  médecin  prati¬ 
cien,  s’il  veut  empêcher  l’apparition  de  pes  com¬ 
plications  pneumococciques,  s’attache  à  toni¬ 
fier  ses  malades  par  tous  les  moyens  possibles, 
et  spécialement  par  la  prescription  des  stimp^ 
lants  diffusibles  (thé  au  rhum,  acétate  d’am¬ 
moniaque)  et,  si  l’état  rénalle  permet,  de  lastry- 
chnine,  qu’il  n’hésitera  pas  à  employer  aux  do¬ 
ses  les  plus  élevées. 


THÊRAPEUflQUE 

L’action  cardio -tonique  de  la  Digifoline. 

Cancer  hépato  gastrique.  —  Intervention.  —  Accélé¬ 
ration  du  cœur  avec  intermittences .  —  Injection 
de  Digifoline.  —  Guérison. 

Malade  âgée  de  60  ans,  dont  les  antécédents 
héréditaires  ne  présentent  rien  de  particulier  ; 
une  sœur  morte  à  65  ans  d’affection  cardiaque, 
Il  y  a  deux  ans,  congestion  pulmonaire  intéresr 
sant  les,  deux  poumons . 

Antécédents  gastriques  dans  l’enfance  avec 
vomissements  nocturnes,  mais  on  ne  relève  ni 
hématémèse,  ni  mœléna.  Les  symptômes  gastri¬ 
ques  se  sont  accentués  avec  l’âge  :  nausées,  ren¬ 
vois  aigres,  sensation  de  coup  de  couteau  tra¬ 
versant  l’estomac  de  part  en  part,  ou  bien  de 
boule  roulant  de  droite  à  gauche,  contractions, 
nombreuses  éructations  mais  peu  de  vomisse¬ 
ments.  De  plus,  crise  de  coliques  hépatiques 
remontant  à  l’âge  de  34  ans.  Pas  d’ictère,  mais 
vomissements  bilieux  et  urines  ictériques . 

L’examen  révèle  un  gros  estomac,  abaissé,  se 
dessinant  dans  la  région  sous-ombilicale  :  con¬ 
tractions  péristaltiques  très-  nettes.  Dans  l’hy- 
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pochondre  droit,  on  sent  une  induration  en  im¬ 
posant  au  premier  abord  pour  ùn'  néoplasme 
du  pylore,  mais,  étant  donné  le  passé  de  la  ma¬ 
lade,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agirait  pas 
d’une  péricholécystite  calculeuse  ;  indurations 
très  dures  à  bords  assez  limités  formant  une 
languette  hépatique  comme  dans  les  lithiases 
biliaires,  mais  plus  dures  :  on  a  l’impression 
d’une  plaque  indurée.  Pas  de  ganglions  de  Troi- 
sier.  Poumons,  cœur,  urines  :  rien  à  signaler  ? 

Chimisme  gastrique  :  réaction  de  Toppfer, 
réaction  de  Linossier  :  acide  chlorydrique  libre. 

Interuenlion.  —  On  fait  une  incision  à  droite 
de  l’ombilic  et  on  tombe  sur  une  lésion  hépati¬ 
que  certaine  constituée  par  une  sorte  de  lan¬ 
guette  hépatique  qui  présente  à  son  extrême 
pointe  une  plaque  fibreuse,  blanche,  nacrée,  lar¬ 
ge  comme  une  pièce  de  un  franc.  Au-dessous, 
adhérent  à  la  languette  hépatique,  le  pylore, 
l’épiploon  et,  plus  profondément,  des  anses  in¬ 
testinales.  Les  adhérences  sont  tellement  inti¬ 
mes  qu’on  ne  se  soucie  pas  de  les  aborder.  On 
se  décide  à  faire  une  gastro-transmésocolique 
postérieure,  dans  l’axe  de  la  3®  portion  du  duo¬ 
dénum  et  parallèlement  aux  courbures  gastri¬ 
ques.  Trois  plans  de  suture. 

Suites  opératoires. — -Nombreux  vomissements 
aqueux  et  bilieux  qui  ne  durent  que  deux  jours 


après  l’opération.  Le  lendemain  de  l’opération, 
ascension  thermique  peu  considérable,  mais  as-  ’ 
sociée  à  un  pouls  assez  rapide  (120)  avec  quel-  - 
ques  intermittences.  L’auscultation  n’indique 
pas  de  lésions  du  cœur.  Injection  de  3  cmc.  de 
Digifoline  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

Le  lendemain  le  pouls  est  meilleur,  à  116,  sans 
intermittences.  Le  malade  se  sent  beaucoup 
mieux  et  dit  que  «son  cœur  ne  lui  manque  plus 
comme  ces  jours  derniers  •.  Aucun  p(iénomène  à 
noter  les  jours  suivants  ;  la  malade  quitte  l’hô¬ 
pital  20  jours  après,  en  très  bonne  voie  de  guéri¬ 
son.  ‘  ■ 

Cette  observation  montre  l’action  cardio-to¬ 
nique  et  cardio-régularisatrice  de  la  digifoline. 
On  sait  que  cette  préparation  qui  représente 
dans  toute  son  activité  le  complexe  digitalique 
initial,  tel  qu’il  se  trouve  dans  la  plante,  peut 
être  administrée  par  voie  gastrique,  hypoder¬ 
mique  et  intra-veineuse.  Comme  elle  est  privée 
des  quelques  substances  nuisibles  que  contient 
la  feuille  de  digitale  (digitonine,  lutéoline,  sels 
de  potassium),  elle  est  mieux  tolérée  que  celle- 
ci,  et  elle  est  aussi  d’un  dosage  plus  sûr,  plus 
rigoureux.  Elle  est  plus  diurétique  que  la  digi¬ 
taline  cristallisée,  et  elle  présente  moins  de  dan¬ 
gers  d’accumulation.  Sa  posologie  est  la  mê  ne 
que  celle  de  la  feuille  de  digitale  titrée  à  laquelle 
elle  correspond  poids  pour  poids.  (1) 


PARTIE  MÉDICO  MILITAIRE 


Chinoiseries  de  notre  administration 
militaire 

Nous  publions  à  titre  dé  curiosité  les  docu¬ 
ments  suivants  qui  comme  tant  d’autres  sem¬ 
blables,  nous  feraient  sourire,  si  certains  de  nos 
confrères,  fort  éprouvés  par  la  guerre  n’étaient 
victimes  de  ces  chinoiseries,  étant  réglementai¬ 
rement  frustrés  d’une  indemnité  légitime  : 

Le  1916, 

Le  médecin  aide-major  de  2®  cl...  X., 

chef  de  service  du .  à  Monsieur  le 

Sous-Intendant  militaire  chargé  des _ 

En  exécution  de  la  DM  n®,  8750  3/1  du  i  mai 
1916,  j’avais  eu  l’honneur  de  vous  demander,  en 
date  du  13  mai  1916,  de  vouloir  bien  m’attribuer 
l’indemnité  de  première  mise  d’équipement  de  3t0 
fr.  pour  officier  monté,  indemnité  à  laquelle  j’es¬ 
timais  avoir  droit  et  que  Je  n'avais  jamais  perçue. 
Cette  décision  est  en  effet  ainsi  libellée  :  «  Note 
du  G,  Q.  G.,  n»  2856  du 5  mai  1916.  » 

€  Par  décision  M.  n®  8750  3/1  du  2  mai  1916, 1 


«  Ministre  précise  ainsi  qu’il  suit  les  conditions 
«  d'application  de  la  circulaire  du  19  nov.  1914 
«  (B.  U.  P.  S.,  p.  489)  réglementant  l’attribution 
«  de  l’indemnité  de  première  mise  d’un  équipe- 
<1  ment  aux  officiers  de  complément. 

«  La  circulaire  ministérielle  du -19  nov.  1914  est 
«formelle  au  sujet  du  paiement  de  la  première 
«  mise  d’équipement.  Elle  spécifie  que  le  taux  de 
«  l’indemnité  est  de  250  fr.  pour  les  officiers  non 
«  montés  et  de  300  fr.  pour  les  officiers  montés. 

«  11  demeure  entendu,  qu’un  officier  de  troupes 
«  à  cheval,  qui  n'estjipas  effectivement  monté,  en 
«  raison  de  ses  fonctions,  ne  doit  percevoir  que  l’in- 
«  demnité  accordée  aux  officiers  non  montés,  soit 
«  250  fr. 

«  Toutefois,  la  différence  de  fr.  50  lui  sera  ac- 
«  cordée  lorsque  cet  officier,  qui  appartient  aux 
«  troupes  à  cheval,  passera  de  la  position  non  mon- 
«  tée  à  la  position  montée. 

Po.  Signé  :  Dordé. 


(1)  La  digifoline  est  fabriquée  par  les  laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra-  _ 
cieusement  des  échantillons  à.la  disposition  du  corps 
médical. 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialy 1 

[Cil  H 16  013  Az2  Li  Bo] 

i^el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  VElimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  : 

Ni  toxicité  générale. 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  —  - 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulain villi ers,  16  —  PARIS 

Dialyl 

SolnbU  dans  l'Eau  : 

"  Curtt  d’tau  dIaliiISt  ” 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  "Dialyl" 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteu  rs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl" 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ARTHRITISME 

et  de  la  nYSFEJPSin 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîne 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A.  DE  HOIMTCOURT 


Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


KXTRA.IT 

Gastrique  Hépatiqïie  Jr’aucrêatique  Entêro-Pancrôatlque  rutestiuai 

MONCOU»  MONCOüR  moncoub  moncoub  moncoub 

-  Maladies  du  Foie  Uiahetp  ^  ”1  T 

Bipw*  p-'iîîîEiiif"'  ‘“•"•“'•“■P  “lï" 

_  dosées  à  3o  c/gr.  Ën  spheruiines  Trouhles  dyspeptiques  mnco-membraueuse 

-  en  doses  de  12  gr.  dosees  a  20  cigr.  -  - 

„  En  suppositoires  En  suppositoires  „  ,  .  , 

En  spkerulines  dosés  à  3  gr.  dosés  a  1  gr.  Ën  spherultnes  gn  sphérulines 

dosées  a  O  gr.  125  oe  4  àTTiihérulines  De  2  à  TTiFhérulines  dos^eè^i  dgr.  dosé^o  c/gr. 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Paucréatique  Entéro-Pancréatique 

MONCOUB  MONCOUB 


Coliques  hépatiques  |  Insuffisance  rénale 
Lithiase  <  Alhnminurle 
Ictère  par  rétention  I  Néphrites,  Urémie 


EXTRAIT  CORPS 

j^énal  Tliyroïde 

MONCOUB  MONCOUB 

Insuffisance  rénale  Myxœdème,  Obésité 

Albuminurie  Arrêt  de  Croissance 


En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr 
De  i  à  3  sphéruline 


POIJDRB  AUTRES 

Ovarieune  Préparations 

MONCOUB  MONCOUB 

Aménorrhée  Extrait 

Dysménorrhée  de  Muscle  lisse 

lUénopanse  Extrait 

Neurasthénie  féminine  de  Muscle  strié 


Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  et  | 


LÊ  CÔNCOÜÏÎS  MÉDICAL 


é3 


Je  recevais  de  la  Sous-Intendance,  en  date  du 
. la  réponse  suivante  :  Il  appartient  au  ca¬ 
pitaine  commandant  l’unité  chargée  du  paiement 
de  la  solde  de  l’Ë.  M.  du  2®  échelon  de  se  eréditer, 
sur  l’état  de  solde  des  officiers,  de  l’indemni¬ 
té  due  à  Monsieur  le  médecin  aide-major  X., 
sur  production  d’un  certificat  de  non  paiement 
lors  de  sa  nomination  au  grade  d’officier. 

Après  avoir  fourni  à  la  S.  M.  A.  chargée  du  paie¬ 
ment  de  la  solde  des  officiers  de  l’Etat-major  du  2® 
échelon,  une  attestation  en  règle  affirmant  que  je 
n’avaisjamais  perçu  cette  indemnité  d’équipement, 
la  ®  section  de  munitions  d’artillerie,  me  la  ver¬ 
sait.  . .  en  même  temps  que  ma  solde  mensuelle. 

Mais  à  la  même  époque,  ....,1a  note  suivante 
parvenait  au  capitaine  commandant  la  ®  S.  M.  A. 

«  M.  le  médecin  aide-major  X.,  n’a  droit  à  l’in- 
«  demnité  de  première  mise  d’équipement  que  s’il 
((  a  été  nommé  au  grade  depuis  le  début  de  lamo- 
«  hilisation.  Compléter  l’état  de  solde  par  la  date 
«  de  la  nomination.  »  En  réponse  à  cette  note. 
Monsieur  le  capitaine  commandant  la  ®  S.  M.  A. 
faisait  savoir  que  M.  l’aide- major  X.,  avait  été  nom¬ 
mé  aide-major  bien  avant  la  mobilisation.  Ce  fait 
est  d'ailleurs  exact. 

Une  nouvelle  note  de  la  Sous-Intendance  était 
adressée  à  M.  ie  capitaine  commandant  la  ®  S.M.  A. 
«  La  décision  ihinistérielle  en  date  du  19  novem¬ 
bre,  alloue  l’indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment  aux  sous-lieutenants  de  réserve  et  de  l'armée 
territoriale,  ou  assimilés  de  toutes  armes  et  de  tous 
services  sans  exception,  nommés  à  ce  grade  depuis 
le  début  de  la  mobilisation,  ou  à  nommer  ultérieu¬ 
rement  soit  à  titre  temporaire,  soit  à  titre  défînif. 
Si  Monsieur  le  médecin  aide-major  n’a  pas  perçu 
au  moment  de  sa  nomination  cette  indemnité,  il  n’y 
a  pas  droit  actuellement,  puisqu’il  a  été  nommé 
bien  avant  la  mobilisation.  Il  y  aura  lieu  de  por¬ 
ter  en  diminution  sur  le  prochain  état  de  solde 
l’indemnité  comprise  à  tort  sur  l’état  de . » 

Gomme  la  décision  ministérielle  n°  8740  3/1, pré¬ 
cédemment  citée,  EST  FORMELLE,  postérieure  à 
celle  du  19  novembre  1914,  puisque  de  1916  et  de 
mai,  puisqu’elle  ne  prévoit  aucune  clause  restricti¬ 
ve  pour  les  officiers  nommés  avant  la  mobilisation, 
et  auxquels  l'état  est  redevable  de  la  première  mise 
d’équipement  non  touchée,  qu’elle  répare  une  si¬ 
tuation  d’injustice  à  l’égard  des  officiers  ayant  en 
temps  de  paix  accepté  les  inconvénients  de  leur 
grade  (période  de  réserve,  etc.),  situation  à  laquelle 
elle  fait  succéder  un  esprit  d’équité  en  mettant  sur 
le  même  pied  officiers  nommés  depuis  ou  avant  la 
mobilisation,  qui,  les  uns  et  les  autres  subissent  les 
mêmes  frais  d’équipement,  pour  tous  ces  motifs  je 
vous  serai  très  reconnaissant  de  me  faire  connaî¬ 
tre  quelles" sont  les  raisons  qui  m’obligent  à  rem¬ 
bourser  cette  indemnité  que  je  viens  de  percevoir, 
que  je  n’avais  jamais  touchée,  et  à  laquelle  je  con¬ 
sidère  avoir  droit  jusqu’à  preuve  du  contraire. 


Ce  faisant,  je  crois  agir  suivant  la  lettre  et  dans 
l’esprit  de  la  D.  M.  n“  8750  postérieure  à  celle  du 
19  nov.  1914.  Je  tiendrais  à  être  fixé  pour  porter 
s’il  y  a  lieu  l’exposé  de  mon  cas,  l’exposé  de  cette 
situation  anormale  créée  aux- officiers  nommés  avant 
la  mobilisation  et  n’ayant  perçu  aucune  indemnité 
de  première  mise  d’équipement,  l’exposé  de  mes 
considérants,  de  mes  desiderata,  jusqu’à  Monsieur 
l’Intendant  général  et,  par  la  voie  hiérarchique,  jus¬ 
qu’à  .Monsieur  le  Ministre  de  la  guerre. 

Le  méd.  a.-m.  de  2®  cl., 

X... 

Vu  et  transmis  : 

Le  Capitaine  commandant  : 

Z. . . 

-A  cette  date  il  fut  répondu  : 

Comme  suite  au  présent  rapport,  j’ai  l’honneur 
de  faire  Connaître  à  Monsieur  le  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2®  classe  X.,  que  les  règles  d’allocation  de 
l’indemnité  de  première  misé'  d’équipement  sont 
définies  par  la  circulaire  ministérielle  du  19  no¬ 
vembre  1914,  complétée  par  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  29  décembre  1914  (BO.  P.  P.  page  1162) 
et  par  la  note  G.  Q.  G.  n®  2656  du  5  mai  1916  (or¬ 
dres  d’opérations  pour  la  journée  du  11  mai  1916). 

Aux  termes  de  la  circulaire  du  19  novembre  1914 
notifiée  par  mes  soins  aux  unités  d’artillerie  le  28 
décembre  1914,  sous  le  n°  788,  l’indemnité  de  pre¬ 
mière  mise  d’équipement  est  allouée  à  tous  lessous- 
liéutenanls  et  assimilés  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  nommés  à  ce  grade  depuis  le  début  de 
la  mobilisation  ou  à  nommer  ultérieurement  soit  à 
titre  définitif,  soit  à  titre  temporaire. 

La  circulaire  ministérielle  du  29  décembre  1914 
a  rappelé  que  les  dispositions  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  du  19  nov.  1914  étaient  exclusivement 
applicables  aux  sous-lieutenants  et  assimilés  nom¬ 
més  à  ce  gi-ade  depuis  le  début  de  la  mobilisation. 

Ces  dispositions  n’ont  pas  été  abrogées  jusqu’à 
présent.  _ 

Les  règles  prévues  par  l’art.  106  de  l’instruction 
du  2  février  1909  demeurent  seules  en  vigueur  en 
ce  qui  concerne  les  sous-lieutenants  de  complé¬ 
ment  nommés  à  ce  grade  avant  la  mobilisation. 
Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

K  Une  indemnité  de  première  mise  d’équipement 
est  accordée  au  fur  et  à  mesure  des  nominations, 
dans  la  limite  des  crédits  prévus  au  budget  ; 

«  1°  Aux  sous-lieutenants  de  réserve  et  assimilés 
provenant  des  élèves-officiers  institués  par  l’article 
24  de  la  loi  du  2{  mars  1905  et  aux  assimilés  de 
V article  25  de  la  même  loi. 

«  2°  Aux  sous-lieutenants  provenant  de  certaines 
grandes  écoles  (Ecole  Polytechnique,  Ecole  centi’ale 
des  Arts  et  Manufactures,  Ecole  normale  supérieu- 
l’e.  Ecole  Nationale  des  Mines,  etc...)  signalés  parles 
directeurs  de  ces  écoles  comme  susceptibles  de  rece¬ 
voir  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  3“  Aux  sous-lieutenants  de  réserve  et  de  terri¬ 
toriale  et  assimilés  qui  ont  eu  le  grade  de  sous-of¬ 
ficier  dans  l’active. 

«  Les  intéressés  sont  informés  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  nomination  de  l’indemnité  qui  leur  est  al¬ 
louée  ». 

Quant  à  la  note  du  G.  Q.  G.  n"  2856  du  5  mai  1916, 
elle  ne  fait  que  confirmer  la  circulaire  du  19  no¬ 
vembre  1914.  Elle  spécifie  même  que  les  termes  de 
ladite  circulaire  sont  formels  en  ce  qui  concerne 
le  mode  de  paiement,  elle  la  complète  en  ce  qui 
concerne  le  rappel  à  faire  pour  les  officiers  nommés 
postérieurement  à  la  mobilisation  dans  une  posi'iou 
non  montée  et  passés  depuis  dans  une  position 
montée.  . 

La  réponse  faite  le .  indiquait  la  procédure 

à  suivre  pour  effectuer  le  paiement,  mais  ne  don¬ 
nait  pas  la  solution  d’un  cas  concret,  les  rensei¬ 
gnements  donnés  étant  insuffisants.  Le  certificat  de 
non  paiement  dont  il  était -question  devait  émaner 
de  l’unifé  de  rattachement  au  moment  de  la  nomi¬ 
nation,  car  il  m’avait  paru  anormalque  le  paiement 
n’ait  pas  encore  effectué,  le  droit  à  l’indemnité 
pour  les  promotions  postérieures  à  la  mobilisation 
étant  ouvert  dès  la  nomination.  Son  but  était  de 
servir  dé  pièce  justificative,  pour  le  commandant 
de  l’unité,  vis-à-vis  du  dépôt  chargé  de  la  liquida¬ 
tion  des  droits  des  parties  prenantes. 

J’ajoute  que  le  cas  signalé  se  rencontre  assez 
souvent  parmi  les  officiers  de  complément  nommés 
avant  la  guerre  et  qui,  pour  une  cause  quelconque, 
n’ont  pu  bénéficier,  lors  de  leur  promotion,  des  dis¬ 
positions  de  l'article  106  de  l’instruction  du  2  lé¬ 
vrier  1909  ou  qui  ne  remplissaient  pas  les  condi¬ 
tions  prévues  par  ledit  article. 

Aux  Armées,  le 

Le  sous-intendant  : 

Z... 

Nous  avons  fait  étudier  cette  affaire  par  les 
personnes  compétentes.  Il  n’y  a  rien  à  redire, 
tout  ceci  est  strictement  réglementaire.  Mais 
quelle  équité  dans  nos  règlements  militaires  I  1 


&  L’OFFICIEL 


Documents  divers 

Décret  relatif  aux  étudiants  en  médecine  titulahiS 
de  4  Inscriptions. 

Monsieur  le  Président, 

L’article  2,  du  décret  du  1®'  novembre  1915, 
spécifie  que  pendant  la  durée  de  la  guerre,  les 
étudiants  en  médecine  qui,  à  la  mobilisation, 
étaient  titulaires  de  quatre  inscriptions  valables 
pour  le  doctorat,  peuvent  être  nommés  à  l’em¬ 


ploi  de  médecin  auxiliaire,  après  accomplisse¬ 
ment  d’une  année  de  service  en  qualité  de  ma¬ 
telot  infirmier.  - 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  rendre  ces 
dispositions  applicables  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  titulaires  de  quatre  inscriptions  (prisés  avant 
ou  depuis  la  mobilisation)  et  qui  justifient  d’une 
année  de  service  dans  l’armée  de  mer. 

Tel  est  le  but  du  projet  de  décret  ci-joint  que 
je  soumets  à  votre  haute  sanction. 

Je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  lé  Président, 
l’hommage  de  mon  profond  respect. 

Le  ministre  de  la  marine, 

LAC.A.ZE. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Vu  les  décrets  des  28  octobre  1914,  l  janvier, 
29  mai  et  1®>' novembre  1915,  fixant  les  conditions 
à  remplir  pour  les  nominations  à  l’emploi  de 
médecin  auxiliaire  de  la  marine. 

Décrète  ; 

Art.  1®''.  —  Pendant  la  durée  de  la  guerre,  les 
étudiants  en  médecine  titulaires  de  quatre  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat,  peuvent 
être  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire 
de  la  marine,  après  accomplissement  d’une  an¬ 
née  de  service  en  qualité  de  matelot  infirmier. 

Art.  2.  — Le  ministre  de  la  marine  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 


Affectations  des  Officiers  du  Service  de  Santé 
aux  Armées  et  à  l’Intérieur 

Aux  termes  de  la  circulaire  ministérielle  du 
17  octobre  1916,  les  officiers  de  complément  dü 
Service  de  Santé,  dégagés  par  leur  âge  de  tou¬ 
tes  obligations  militaires  et  restés  volontaire¬ 
ment  dans  les  cadres,  pourront  être  affectés  à  la 
ville  de  leur  domicile,  étant  entendu  que  cette 
mesure  d’exception  ne  constitue  pas  un  droit. 

Par  suite,  devront  seuls  pouvoir  bénéficier  de 
la  mesure  spéciale  prévue  ci-dessus  au  point  de 
vue  de  leur  affectation  à  leur  résidence  du 
temps  de  paix,  les  officiers  de  complément  du 
Service  de  santé  dégagés  par  leur  âge  d’obli¬ 
gations  militaires  au  jour  de  la  mobilisation. 

Toutefois,  en  vue  de  tenir  compte  des  charges 
de  famille,  on  autorisera  le  cas  échéant,  l’affec¬ 
tation  à  leur  résidence  en  temps  de  paix  des 
officiers  du  Service  de  Santé,  pères  d’au  moins 
six  enfants  vivants  et  qui  se  trouvent  rangés 
dans  une  classe  non  mobilisable  au  2  août  1914 
(classes  86  et  antérieures),  de  parles  dispositions 
delà  P®  partie  de  la  circulaire  du  17  octobre  1916. 

D’autre  part,  les  officiers  du  Service  de  Santé 
pères  de  sept  enfants  et  au-dessus,  pourront  être 


lODONE  ROBIN 


C’est  à  Maurice  BOBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptohiques 
actueilement  6l  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptbnes,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

LMODONE  ROBIN  csl  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  T  lODONE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  Jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  d^albumîne,  à'albumose 
(Peptone  de  géiàtine).  de  glycocolle  OU  bien  de 
glycogène  et  rhSnie  à  base  à’huile 
de  ricin,  tandis  queriODONEROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRTPSIQUE, 
<X)ntient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixatêup  de  l’iodé  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Bcole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  tes  comptes  rendus  de  f’%4cadémie  des  Sciences 
en  Odai  1911). 

l’IODONE  ROBIN  a  6té  consacré 

par- une  thèse  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Faris par  le  D' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


t’IODlNt  ROBIN  est  parmi  ■  les 
préparations,  de  Peptones  iodées  : 

1°  L»  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsîque; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ài’AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L  lODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  l’Iodnre  de  Potassium 
pour  éviter  riodisme  dans  : 

ArtériO'Sdërose,  Empfiiÿsème,  Asthme. 
Ârthritûme,  (jootte,  Obésité, 

Fièvre  49$  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MCfflE  D’EMFBOl  : 

lODONE  GOUTTES  :  10  à  80  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  ïeau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  remploie  à  la  dose  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  :  D’ne  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  0gr.02  flt  à  Ogr.  04  d’iode  métallique).  i 

L'IODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


Hôus  prions  Messieurs  lés  Docteurs  de  vouioir  bien  vériper,  par  Vexpérimeuialiop,  tes 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  somt  convaincus  de  la  supériorité  de  /’IODONEi 

Dépôt  fiénéral  et  Vente  en  Gros  ;  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  CONCOURS  MÉDtCAÏ.'l^' 


CORRESPONDANCE 


Comment  augmenter  les  honoraires  ? 

,fe  m’excuBT  biou  ■vivement  de  -vous  importuner, 
mais  il  n’y  a  que  vous  pour  rtie  donner  le  tuyau 
un  peu  spécial  dont  j’ai  besoin,  Donc  : 

‘  ,)e  ne  vous  raconterai  pas  que,  plus  cela  va,  plus 
mas  malades  sont  admis  à  l'Assistance  médicale  gra- 
tulte  ou  sont  réfugiés  (même  tarif),  qu’avec  la  main- 
d'œuvre  boche  je  n'ai  plus  d'accidents  du  travail, 
que  la  pharmacie  qui  permettait  de  vivre  aux  mé¬ 
decins  de  campagne  trop  voisins  les  uns  des  au¬ 
tres  pour  faire  bouillir  la  marmite  rien  qu’avec  les 
visites,  est  en  des  hausses  que  nous  devons  presque 
entièrement  supporter  ;  les  prix  volumétriques  (1  fr. 
501esl50,  %  fr.  101es210  etc.)  pratiqués  par  ici,  pa¬ 
raissent  même,  aux  prix  actuels  des  matières  pre¬ 
mières,  difficilement  majorables. 

Que  les  clients,  des  petits  cultivateurs  ou  ou¬ 
vriers  (ici,  relativement  peu  de  grosses  fermes),  sont 
d'ailleurs  pas  plus  souvent  malades  qu'à  leur  tour) 
touchés  par  la  guerre  (paquets  àenvoyer,  etc.,  etc.), 
paient  de  moins  en  naoiiis,  se  restreignent  ;  les 
malades  devant  garder  le  lit  viennent  à  la  çonsul- 
tatipn  (économie  du  kilomètre)  ;  ceux  qui  ancienn  e- 
mept  venaient  à  la  fionsuUation  ne  se  soignent  p  as 
ouvont  au  pbarrpacienp 


Enfin,  etc.,  etc. . .  tableau  réel  et  que  vous  savez 
non  noirci.  J'ai  17  km.  de  rayon  à  assurer.  Or, 
plus  ça  va,  plus  ça  devient  mauvais  car  il  faut 
faire  le  kilométrage  pour  un  seul  malade  (souvent 
,A  M  G  ou  ne  payant  pas.  y  regardant  moins). 

Je  paie  mon  essence  100  %  plus  chère  (avant 
guerre,  benzol  36  c.  1/?,  maintenant,  essence  76  e.), 
pièces  d’auto  4.5  %  et  plus,  la  vie  ce  que  vous  savez. 
Donc  ;  jusqu’ici  j’ai  marché  aux  anciens  tarifs  ; 
maintenant,  plus  possible.  D'autre  part,  je  ne  votp 
dràis  pas  avoir  contestation  d'honoraires,  A  quel 
pourcentage  sur  le  temps  de  paix  me  conseillez- 
'  vous  de  facturer  mes  notes  de  19 16  ?  celles  de  1917  ? 

Ici  trouvant  que  le  médecin  n'est  pas  un  épicier, 
je  n’ai  pas  fait  payer  comptant,  je  continue  comme 
avant  guerre  te-crédif .  Par  quelle  affiche,  note,  mot, 
affiché  ou  non,  me  conseillez-vous  d’aviser  mes 
clients  que  les  prix  de  vie  montant  toujours,  les  prix 
de.  visite  sont  sans  engagement  de  hausse  future.  En 
vérité  vraie,  je  bouffe  mon  argent  et  le  mobilisé 
moins  que  moi. 

J’envisage  vraiment  de  fermer.  Aux  difficultés 
actuelles,  aux  pertes  d’argent,  autant  manger  ledit 
dans  le  Midi,  meilleur  pour  mes  poumons  bron¬ 
chitiques. 

Réponse.  Il  nous  est  bien  difficile  de  vous 
donner  un  conseil  sur  la  manière  de  vous  y 
prendre  pour  augmenter  ■yos  bpuoraires.  C’est 
une  question  d’opportunité  tonte  locale,  en 
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rapport  avec  les  habitudes  établies.  Vous  pou¬ 
vez  oralement,  à  tous  ceux  qui  pourraiéut 
s’étonner  de  voir  vos  prix  majorés,  expliquer 
les  nécessités  du  renchérissement  général.  Vous 
pouvez  également  faire  une  petite  affiche  que 
vous  placerez  dans  votre  salle  d’attente,  pour 
avertir  que  désormais,  le  prix  de  la  visite  et 

celui  de  la  consultation  seront  de .  Mais,  il 

ne  nous  semble  pas  utile  de  faire  une  annonce 
dans  les  journaux  locaux,  car  la  malignité  pu¬ 
blique  pourrait  s’exercer  à  vos  dépens. 

Vous  pouvez  également,  en  envoyant  vos 
notes  de  fin  d’année,  indiquer  par  un  post- 
scriptum,  ou  un  papillon,  que,  désormais,  vos 
honoraires  seront  augmentés  de  tant. 

Enfin,  vous  pouvez  provoquer  une  décision 
de  votre  Syndicat  et  afficher,  dans  votre  salle 
d’attente,  le  vote  de  cette  assemblée  médicale. 
C’est  ce  que  vient  de  décider  tout  récemment 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Mais  votre  augmentation  ne  peut  porter  que 
sur  les  honoraires  futurs  et  non  pas  sur  ceux  de 
visites  déjà  faites,  car  vos  clients  pourraient 
arguer  qu’ils  vous  ont  fait  venir  sur  la  foi  des 
anciens  tarifs . 

En  tous  cas,  augmentez  vos  prix  :  vous  avez 
raison.  Il  est  même  probable  que  bien  peu  ré¬ 
clameront,  surtout  si  vous  habituez  vos  clients 
ÿ  vous  payer  comptant. 


Médecins  mobilisés  sur  place.  —  Demandes 
d’affectation. 

le  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  faire  donner,  s'il  vous  est  possible,  les  rensei- 
gnemenls  suivants  que  je  prends  la  liberté  de  vous 
demander  comme  abonné  du  Concours  médical. 

1°  N’a-t-il  pas  paru  récemment  une  circulaire 
du  soUs-secrétariat  d’Etat  au  Service  de  Santé 
conceroant  les  médecins  mobilisés  sur  place,  et 
supprimant  complètement  cette  anomalie  ?  Si  oui, 
pourriez-vous  me  donner  les  passages  essentiels 
de  cette  circulaire  ?  (l’entends  par  mobilisés  sur 
place  ceux  qui  l’ont  été,  ou  le  sont,  là  où  ils  rési¬ 
dent)  . 

J’ai  44  ans  ;  j’ai  21  mois  de  front  où  j’étais  parti 
sur  ma  demande  et  d’où  j’ai  été  évacué  pour  mala¬ 
die.  Ne  pouvant  m’habituer  à  la  vie  de  l’intérieur 
(quel  esprit,  quel  état  d’âme  partant,  et  surtout 
dans  notre  milieu  médical  !)  j’ai  l’intention  de  de¬ 
mander  bientôt  à  retourner  là-bas.  Or,  j’ai  un 
frèreofficier  d’infanterie  ;  et  pour  finir  la  campagne 
—  car  il  faudra  bien  qu’elle  finisse  !  —  àcôté  de  lui, 
j’accepterais  n’irnporte  quelle  affectation  dans  sa  di¬ 
vision,  même  et  surtout  une  place  de  médecin  de 
bataillon. 

C'est  pour  tout  cela  que  je  vous  prierais,  s’il 
vous  est  possible,  de  me  dire  d’abord,  si,  comme 
pour  les  poilu?  auxquels  je  le  crois,  on  laisse  cette 
faculté,  il  m’est  possible  d’obtenir  de  partir  comme 
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La  première  usine  affectée  à  la  productionindüetrielie  de  laThéobromine  en  Fronce, depuis  1838, 
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Envoi 

d'échantillons 

àrenseignements 


D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

l'emploi  du  Théosol  nentrame Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à  laThéobromine  ^ 

J  fAc^c/émis  Ves  Sciences  - 


L’expérimentation  cilnique,  poursi 
a  montré  d’une  façon  constante  que, 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés 


Dose 

^  Journal iér$‘, 
2  cachets  de 
ThéosoL^ 


Boite  de  20  cachets 


volontaire,  à  la  condition  de  partir  sur  la  n®  divi¬ 
sion  (celle  où  je  voudrais  aller),  et  sinon,  de  m’in¬ 
diquer  le  moyen  à  l’aide  duquel  j’aurais  rhance 
d’obtenir  satisfaction. 

D^X. 

Réponse.  —  1“  La  circulaire  à  laquelle  vous 
faites  allusion  existe  en  effet. 

Eile  prescrit  qu’en  aucun  cas,  les  officiers  de 
complément  du  service  de  santé  (médecins» 
pharmaciens,  officiers  d’administration)  appar¬ 
tenant  par  leur  âge,  à  des  classes  mobilisables, 
ne  pourront  être  affectés  à  des  formations  sani¬ 
taires,  dépôts  decorps  de  troupe,  emplois  quel¬ 
conques,  dans  les  localités  où  ils  sont  domiciliés 
en  temps  de  paix,  ou  dans  les  localités  voisines. 

Cette  règle  s’applique  même  dans  le  cas  où 
les  médecins  et  pharmaciens  ne  feraientpas  de 
clientèle. 

La  mutation  des  officiers  de  complément  qui, 
exceptionnellement  pourraient  se  trouver  en¬ 
core  dans  cette  situation  sera  prononcée  immé- 
diBtement  par  le  directeur  de  chaque  région . 

Toutefois,  les  officiers  de  complément  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  dégagés  par  leur  âge  de  toutes 
obligations  militaires,  et  restés  volontairement 
dans  les  cadres,  pourront  être  affectés  à  la  ville 
de  leur  domicile,  étant  entendu  que  cette  mesu¬ 
re  d’exception  ne  constitue  pas  un  droit. 

Les  officiers  de  complément  du  Service  de 


Santé,  les  médecins  auxiliaires  les  pharmaciens 
auxiliaires,  pourvus  dans  la  vie  civile  d’un 
mandat  électif ,  ayant  brigué  ou  occupé,  depuis 
moins  de  trois  ans  un  de  ces  mandats,  ne  pour¬ 
ront,  quelle  que  soit  leur  classe  de  recrutement, 
recevoir  d’affectation,  soit  dans  le  département 
ou  dans  les  départements  limitrophes  (séna¬ 
teurs,  députés,  conseillers  généraux),  soit  dans 
l’arrondissement  ou  tout  autre  arrpndissement 
limitrophe  (maire,  adjoint,  conseiller  d’arron¬ 
dissement)  de  leur  circonscription  électorale. 

Les  mutations  nécessaires  seront  prononcées 
d’urgence. 

2°  Pour  l’affectation  que  vous  désirez,  faites 
une  demande  à  la  direction  du  Service  de  Santé 
de  la  région  à  laquelle  vous  appartenez. 


Les  élèves  de  l’Ecole  de  Santé  militaire 
n’ont  pas  d’affectations  de  choix. 

Un  de  vos  correspondants  {Concours  du  mois 
de  décembre  1916)  fait  remarquer  que,  seuls, 
les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  sont  relevés  dans  certains  Corps  d’Armée 
et  mis  dans  des  postes  d’arrière,  ou  rappelés 
dans  les  ambulances . 

Je  crois  que  ce  correspondant  exagère  un  peu  , 
car  voici  23  mois  que  je  suis  dans  un  régiment 
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d’infanterie  et  je  connais  beaucoup  de  camara¬ 
des  comme  moi. 

Les  places  d’arrière  ne  nous  sont  certes  pas 
réservées  exclusivement . 

P.  D. 

Médecin  auxiliaire, 

Elève  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire. 


Le  Péril  tuberculeux. 

Le  numéro  de  décembre  1916,  du  Concours 
médical,  qui  vient  de  me  parvenir  m’a  vivement 
intéressé,  car  j’y  ai  trouvé  —  concernant  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  en  particulier  —  un  ar¬ 
ticle  et  des  réflexions  des  plus  justes. 

Toutes  mes  félicitations  au  «  Major  Ronchon- 
not  »,  lorsqu’il  dit  que  «  le  traitement  des  sol¬ 
dats  tuberculeux  se  réduit  à  une  série  d’évacua¬ 
tions».  La  chosen’est  que  tropvraieet  l’on  con¬ 
naîtra  peut-être,  un  jour,  combien  de  malheu¬ 
reux  soldats  tuberculeux  sont  morts  après  avoir 
inutilement  traîné  de  formation  sanitaire  en 

formation  sanitaire. - alors  que,  reconnus, 

convenablement  traités  après  avoir  été  réfor¬ 
més,  en  temps  utile,  ils  auraient  pu  être  conser¬ 
vés  à  la  France,  qui  n’a  déjà  pas  tant  d’hom- 

II  est  absolument  certain  pour  moi  que  «  les 
trois  quarts  des  soldats  tuberculeux  doivent 
leur  tuberculose  au  service.  » 


D’autre  part,Tes  militaires  ne  sont  acceptés 
dans  l’armée  —  ou  ne  doivent  l’être  —  qu’après 
avoir  passé  une  visite  médicale.  Ils  doiventdonc 
être  considérés  comme  sains,  lors  de  leur  entrée 
au  service  ;  ily  a  dès  lors, comme  le  remarque  le 
«  Major  Bonchonnot  »,  «  une  crapuleuse  impro¬ 
bité  »  à  vouloir  chercher  à  prouver  que  les  mili¬ 
taires  tuberculeux  étaient  déjà  tuberculeux 
avant  leur  entrée  au  service,  car,  s’ils  l’étaient 
vraiment  alors,  les  conseils  de  révision  ou  de 
réforme  ont  commis  une  faute  lourde  et  impar- 
dannable  en  les  faisant  entrer  ou  rentrer  dans 
l’armée. 

D’un  autre  côté,  je  partage  absolument  votre 
manière  de  voir,  lorsque',  à  la  page  611,  deuxiè¬ 
me  colonne,  du  même  numéro  du  Concours  mé¬ 
dical,  vous  dites  vous-même  que  les  directeurs 
du  Service  de  Santé  «pourraient  s’assurer,  si  par 
«  négligence,  ou  toute  autre  raison,  on  ne  per- 
«  met  pas  le  sacriflce,  douloureusement  inutile, 
«  d’un  nombre  appréciable  de  chroniques  (tu- 
«  berculeux,  cardiaques,  nerveux  avec  lésions 
«  organiques)  qu’une  observation  tant  soit  peu 
«  attentive  permettait  de  découvrir  ». 

Comme  vous,  je  connais —  soit  par  moi-même, 
soit  par  des  confrères  justement  indignés  — de 
nombreux  exemples  de  tuberculeux  militaires 
«  dont  certains  ont  eu  le  plus  triste  des  dénoue¬ 
ments  ». 

Pour  vous  en  citer  un,  j’ai  vu,  tout  récem- 
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ment,  en  consultation  avec,  le  médecin  qui  le 
soigne,  à  Cambo,  où  il  venait  d’être  envoyé  par 
son  médecin  habituel,  un  homme  de  47  ans,  at¬ 
teint  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  qui 
venait  d’être  réformé.  Ce  malheureux,  dévoré 
par  la  fièvre  et  dans  un  état  cachectique  évi¬ 
dent,  a  traîné  sa  tuberculose  pendant  cinq  mois 
à  l’armée  et  son  médecin  qui  l’a,  finalement, 
envoyé  à  Cambo,  dès  qu’il  a  été,  enfin,  réformé, 
écrivait  le  7  de  ce  mois  :  «  Le  pauvre  aurait  dû 
'  K  être  réformé,  il  y  a  plusieurs  mois,  alors  que 
«je  l’avais  demandé  pour  lui.  Il  a  fallu,  pour 
«  cela,  que  je  le  fasse  radiographier,  et  encore, 
«  le  colonel  qui  présidait  le  conseil  ne  voulait  pas 
«  le  renvoyer.  Il  a  fallu  que  le  médecin  insiste 
«  et  montre  les  épreuves  photographiques.  Il 
«  aurait  pu,  à  l'époque,  se  remettre,  après  quel- 
«  ques  mois  de  convalescence,  tandis  que,  au- 
»  jourd’hui,  je  crains  bien  qu’il  soit  perdu,mal- 
«  gré  les  bons  soins  que  vous  pourrez  lui  prodi- 
«  guer.  » 

Malheureusement,  c'est  par  milliers  et  par 
milliers  que  se  comptent,  certainement,  aujour- 
d’huî,les  cas  de  ce  genre,  qui  deviendront,d’ ail¬ 
leurs,  de  plus  en  plus  nombreux,  si  l'on  ne  se 
décide  pas  à  changer  radicalement  et  rapide¬ 
ment  la  façon  dont  on  en  use  trop  souvent  en¬ 
vers  les  militaires  tuberculeux  après  les  avoir 
trop  longuement  méconnus. 

Bien  des  médecins  —  et  je  suis  du  nombre  — 


pensent,aujourd’hui,  que  la  France  arrivera,sàns 
doute  à  triompher  des  Boches  ;  mais  pour  être, 
après  cela,  vaincue  par  la  tuberculose  dont  le 
flot  va  sans  cesse  grandissant. 

Il  y  a  un  an,  le  Professeur  Landouzy  le  cons- 
«  tatait  déjà,  lorsqu’il  écrivait  : 

«  Va-t-on  enfin  comprendre  que  la  tubercu- 
«  lose  n’est  qu’une  des  faces  de  la  question  so- 
«  ciale  ? 

«  Va-t-on  enfin  comprendre  qu’à  la  pandémie 
«  tuberculeuse,  tuant  bon  an  mal  an  100.000 
«  Français,  sont  liés  les  intérêts  de  la  sécurité 
«  nationale,  de  la  puissance  et  de  la  richesse  du 
«  pays,  comme  de  l’avenir  de  la  race  ? 

«  Exagèrent-ils  donc  ceux  d’entre  nous  qui, 
«  sans  se  lasser, répètent  que  la  France  périt  de 
«  tuberculose  autant  que  d’alcoolisme  ?  Au- 
«  ront-ils  été  bons  serviteurs  du  pays,  ceux  de 
«  nos  phtisiologues  qui,  en  face  du  déborde- 
«  ment  de  la  tuberculose,  accru  par  dix-sept 
«  mois  d'hostilités,  voient  la  question  de  la  ma- 
«  ladie  soeiale  se  poser  anxieusement,  comme  un 
«  autre  aspect  de  la  Défense  nationale  ?  » 

Plus  nous  allons  et  plus  ces  lignes  s’affirment 
être  d’une  exactitude  de  plus  en  plus  cruelle. 

D'  Ha-mant. 


Médication  alcaline  pratique 

par  les 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

en  une 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


Echantillons  an  Corps  inéilical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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lODALOSE  GALBRUN 


Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  <S  et  10,  rue  du  Petit-Musc 
PARIS 


]VConsieur  met  gracieusement  à 

la  disposition  des  lÆédecins-Ohefs  des  formations 
sanitaires  des  flacons  d’iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


I  COLLOBIASES  DAUSSE  1 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  nnanifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 


Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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affectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix, quel-  ) 
le  que  soit  leur  classe  de  mobilisation 
Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
officiers  du  Service  de  Santé  ayant  brigué  un 
mandat  politique  ou  en  étant  pourvus  dans  les 
conditions  du  dernier  paragraphe  de  la  circu¬ 
laire  du  17  octobre. 


Ces  nouvelles  dispositions,  qui  dénotent  les 
excellentes  intentions  dont  M.  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  Santé  est  animé  envers  les 
officiers  de  complément  de  son  ressort,  laissent 
encore  place  à  certaines  remarques  que  nous 
lui  soumettons  très  respectueusement. 

Un  fait  est  acquis  :  les  médecins,  —  bornons- 
nous  à  leur  cas  qui  nous  intéresse  plus  particu¬ 
lièrement  —  pourront,  sans  que  ce  soit  un  droit, 
être  affectés  à  la  ville  de  leur  résidence  du 
temps  de  paix,  s’ils  étaient  dégagés  de  leurs 
obligations  militaires  le  2  août  1914,  ou  si,  pères 
de  six  enfants,  au  moins,  ils  se  trouvent  rangés, 
de  par  leur  âge  et  leur  lignage,  dans  les  classes 
1886  ou  antérieures.  Se  trouvent  appelés  à  bé¬ 
néficier  de  cette  faveur,  les  médecins  des  classes 
1892  et  antérieures,  que  leurs  six  enfants  ramè¬ 
nent  de  6  classes  en  arrière. 

Auront-ils  le  droit,dans  cette  situation,d’exer- 
cer  la  médecine  civile,  à  titre  onéreux,  auprès 
de  leur  clientèle  du  temps  de  paix  ?  Incontes¬ 
tablement  non.  Conformément  à  des  décisions 
ministérielles  antérieures,  les  médecins  mobili¬ 
sés  et  percevant  leur  solde,  ne  doivent  pas  rece¬ 
voir  d’honoraires.  Ils  ne  peuvent,  d’autre  part, 
soigner  la  population  civile,  à  titre  gratuit,  que 
si  les  médecins  non  mobilisés  font  défaut  ou 
sont  en  nombre  insuffisant  pour  répondre  aux 


besoins  sanitaires  de  la  région.  Ce  sera  para¬ 
doxal,  c’est  le  moins  qu’on  en  puisse  dire,  sans 
ajouter  aucun  commentaire. 

Combien  serait  plus  élégante  et  plus  avanta¬ 
geuse  au  regard  de  tous  les  intérêts  en  cause 
(Etat,  clientèle  militaire,  clientèle  civile,  méde¬ 
cins)  la  solution  suivante  que  nous  avons  déjà 
envisagée,  et  que  nous  soumettons  aux  médita¬ 
tions  de  M.  le  Sous  Secrétaire  d’Etat  ? 

Les  médecins  dégagés  par  leur  âge  de  toute 
obligation  militaire,  ou  rangés  par  leurs  charges 
de  famille  dans  une  classe  non  mobilisable,  se¬ 
ront,  s’ils  en  font  la  demande,  démobilisés  et  ren- 
_  voyés  dans  leurs  foyers,  où  ils  reprendront  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  civile,  avec  tous  ses  profits 
et  toutes  ses  charges  ;mais  là,  sur  place,  l’auto¬ 
rité  militaire  les  réquisitionnerapour  assurer  cer¬ 
tains  services,  direction  d’un  hôpital,  d’un  poste 
de  secours,  de  l’infirmerie  du  dépôt  d’un  corps 
de  troupe.. . ,  du  lieu  de  leur  résidence . 

Pour  les  indemniser  de  cette  besogne,  il  leur  sera 
alloué  une  rémunération  journalière  de  5  francs. 

Au  cas  où  ils  n’accompliraient  pas  leur  beso¬ 
gne  militaire  d’une  façon  satisfaisante,  ou  si  des 
besoins  d’ordre  militaire  se  manifestaient  impé¬ 
rieusement  ailleurs,  l’autorité  se  réserverait  le 
droit  de  les  mobiliser  à  nouveau  et  de  leur  don¬ 
ner  une  autre  affectation. 

Ne  semble-t-il  pas  qu’il  soit  inutile  d’insister 
sur  les  avantages  de  toute  nature  de  cette  façon 
de  procéder  ? 

Nous  nous  bornerons  donc  à  la  formuler  pu¬ 
rement  et  simplement,  en  la  livrant  à  l’appré¬ 
ciation  des  intéressés,  dont  il  nous  sera  particu¬ 
lièrement  agréable  de  connaître  le  sentiment  à 
ce  sujet. 

G.  D. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉGISLATION  SOCIALE 

Deux  propositions  de  loi. 

L’aimée  1916  nous  a  légué,  parmi  le  fatras 
des  documents  de  toute  nature  qui  éclosent 
dans  un  Parlement,  deux  propositions  de  loi 
au  sort  desquelles  le  Corps  médical  ne  saurait 
demeurer  indifférent. 

La  première  émane  d’un  groupe  de  91  Dé¬ 
putés  et  tend  à  accorder  la  gratuité  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  aux  militaires 
réformés. 

Elle  se  borne  essentiellement  à  l’article  sui¬ 
vant  : 


Article  premier.  —  L’Etat  assure  la  gratuité 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  aux  mi¬ 
litaires  réformés  de  toutes  catégories  à  la  suite 
de  blessures  reçues  ou  de  maladies  contractées 
ou  aggravées  durant  leur  présence  sous  les  dra¬ 
peaux. 

Cette  gratuité  ne  s’applique  qu’aux  soins  ren¬ 
dus  nécessaires  par  les  blessures  ou  maladies 
qui  furent  cause  de  la  réforme  (1). 

La  seconde,  plus  copieuse,  est  déposée  par 


fl)  Nous  avons  d’ailleurs  publié  cette  proposi¬ 
tion  de  loi  avec  l’exposé  des  motifs  et  les  noms  de 
ses  signataires  dans  notre  numéro  de  mai  1916.  Elle 
était  suivie  d’un  commentaire  portant  la  signature 
de  notre  Directeur. 
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un  groupe  de  61  Députés,  différent,  dans  la 
gamme  des  partis,  du  groupe  précédept. 

Elle  complète  et  élargit  cpnsidérablement  la 
première,  et  tend  à  garantir  le  bénéfice  de  l’as¬ 
surance  contre  le  risque  d’invalidité  et  contre 
le  risque  de  maladie,,  aux  réformés  pour  bles¬ 
sures,  infirmités  ou  maladies  contractées  ou 
aggravées  au  service  de  la  France ......  ainsi 

qu’aux  victimes  civiles  de  la  guerre. 

En  voici  le  texte  intégral. 

TITRE  PREMIER 

Assurance  contre  les  risques  d’invalidité  ou  de  ma¬ 
ladie  en  faveur  des  militaires,  marins  ou  assimi¬ 
lés,  réformés  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Article  premier.  —  L’assurance  contre  le  ris¬ 
que  d’invalidité  et  contre  le  risque  de  maladie 
est  garantie,  dans  les  conditions  déterminées 
par  la  présente  loi,  aux  anciens  miiitaires  ma¬ 
rins  ou  assimilés  ayant  été  réformés  pour  bles¬ 
sures,  infirmités  ou  maladies  contractées  ou  ag¬ 
gravées  au  service  de  la  France  entre  le  2  août 
1914  et  la  date  fixée  par  un  décret  à  intervenii; 
après  la  cessation  des  hostilités,  sans  qu’il  y  ait 
lieu  de  distinguer  entre  ceux  qui  sont  titulaires 
d’une  pension  de  réforme  ou  d’une  allocation 
renouvelable  de  la  Guerre  ou  de  la  Marine  et 
ceux  qui  ne  bénéficient  d’auçun  de  ces  avan¬ 
tages. 

Art.  2.  —  L’assurance  contre  l’invalidité  pré¬ 
maturée  entraînant  une  incapacité  absolue  et 
permanente  de  travail  et  contre  l’invalidité  ré¬ 
sultant  de  l’âge  est  organisée  conformément 
aux  dispositions  de  la  loi  sur  les  retraites  ou¬ 
vrières  et  paysannes. 

Toutefois,  à  titre  exceptionnel,  pour  cette  ca¬ 
tégorie  d’assurés,  le  montant  de  la  bonification 
d’invalidité  prévue  à  l’article  9  de  la  loi  du  5 
avril  1910  est  porté  au  maximum  des  chiffres 
auxquels  sont  fixés,  par  le  paragraphe  premier 
de  l’article  4  de  la  même  loi,  l’allocation  via¬ 
gère  à  l’âge  de  soixante  ans  et  lamajoration  ac¬ 
cordée  aux  assurés  ayant  élevé  trois  enfants. 

Cette  bonification  et  cette  majoration  sont 
acquises  aux  intéressés  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
tenir  compte  pour  eux  de  la  durée  pendant  la¬ 
quelle  ils  ont  été  placés  sous  le  régime  de  l’as¬ 
surance. 

Lorsqu’ils  appartiennent  à  une  des  catégories 
visées  à  l’article  premier  ci-dessus,  les  salariés 
de  l’industrie,  du  commerce,  des  professions  li¬ 
bérales  et  de  l’agriculture,  les  serviteurs  à  ga¬ 
ges,  les  salariés  de  l’Etat  qui  ne  sont  pas  placés 
sous  le  régime  des  pensions  civiles  ou  des  pen¬ 
sions  militaires  et  les  salariés  des  départements 
et  des  communes,  conservent,  même  en  étant 
titulaires  d’une  pension  de  réforme  ou  d’une 
allocation  renouvelable  de  la  Guerre  ou  delà 


Marine,  le  bénéfice  du  régime  d’assurance  obli¬ 
gatoire  institué  par  le  titre  premier  de  la  loi  sur 
les  retraites  ouvrières  et  paysannes.  En  aucun 
cas,  le  montant  de  la  peqsion  de  réforme  ou  de 
l’allocation  renouvelable  n’entre  en  ligne  de 
compte  dans  l’évaluation  de  leur  rémunération 
annuelle. 

De  même,  lorsqu’ils  appartiennent  à  une  des 
catégories  visées  à  l’article  premier  ci-dessus, 
les  fermiers,  métayers,  cultivateurs,  artisans  et 
petits -patrons  qui,  habituellement,  travaillent 
seuls  ou  avec  un  seul  ouvrier  et  avec  des  mem¬ 
bres  de  leur  famille,  salariés  ou  non,  habitant 
avec  eux,  les  salariés,  autres  que  les  salariés  de 
l’Etat  placés  sous  le  régime  des  pensions  civiles 
ou  des  pensions  militaires,  dont  la  rémunéra¬ 
tion  annuelle  excède  3.000  francs  sans  dépasser 
5  000  francs  et  les  personnes  exerçant  une  pro¬ 
fession  libérale  qui  ne  sont  pas  assujetties  à 
l’impôt  général  sur  le  revenu  institué  par  la  loi 
du  15  juillet  1914,  sont  inscrits  d’office  sur  la 
liste  des  assurés  tenue  pour  l’exécution  de  l’ar¬ 
ticle  36  de  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  et 
paysannes  et  bénéficient  de  plein  droit  de  l’ar¬ 
ticle  9  de  ladite  loi. 

En  outre,  tous  les  réformés  assurés  de  la  loi 
des  retraites  bénéficient  de  plein  droit  et  sans 
avoif  à  effectuer  de  versements  rétro-actifs,  du 
régime  transitoire  de  la  loi  sur  les  retraites  ou¬ 
vrières  et  paysannes  auquél  ils  peuvent  préten¬ 
dre.  A  cet  égard,  les  salariés  et  les  personnes 
exerçant  une  profession  libérale  visés  au  para¬ 
graphe  4  ci-dessus  sont  assimilés  aux  petits  pa¬ 
trons. 

Les  statuts  des  caisses  de  retraites  ou  les  rè¬ 
glements  de  retraites  au  profit  des  salariés  de 
l’Etat  qui  ne  sont  pas  placés  sous  le  régime  des 
pensions  civiles  ou  des  pensions  militaires,  des 
salariés  des  départements,  des  communes  ou  des 
caisses  d’épargne,  dont  le  maintien  ou  l’institu¬ 
tion  est  autorisée  par  décret  en  exécution  des 
paragraphes  3  et  4  de  l’article  10  de  la  loi  sur 
les  retraites  ouvrières  et  paysannes  qui  ne  ga¬ 
rantissent  pas  à  ceux  de  leurs  salariés  qui  sont 
des  réformés  visés  à  l’article  premier  ci-dessus, 
des  avantages  au  moins  équivalents  à  ceux  ré¬ 
sultant  du  présent  article,  doivent  prévoir  la 
faculté  pour  les  intéressés  d’opter  pour  le  régi¬ 
me  général  de  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières, 
et  paysannes.  ' 

Art.  3.  —  L’assurance  contre  le  risque  de  ma¬ 
ladie  est  instituée  en  faveur  de  tous  les  réformés 
visés  à  l’article  premier  de  la  présente  loi  qui 
ne  bénéficient  pas  déjà  d’un  régime  d’assurance 
obligatoire  contre  la  maladie.  * 

A  défaut  d’organismes  créés  par  l’Etat,  cefle 
assurance  est  réalisée  par  l’affiliation  obligatoire  à 
une  Société  de  secours  mutuels. 

Ces  Sociétés  ne  pourront  être  admises  à  se  ' 


près  les  Maladies  contagieuses 
=-=  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  =— 


GONIN 


FUMIGATOR 


Griffe-support  pour 
maintenir  la  pffte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  i 
l’air  de  circuier  seus 
le  iumlgator. 


Tube  métallique 
contenant  I  a 
pondre  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l’on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  peur  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Far  la  chaleur,  la  poudi 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  loc; 
i  désinfecter. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n'?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 


Comment  on  allume 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 


Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exe'euler  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

La.  LÉSINFECTIOJÜ  de  ses  LOCAUX 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


LE  FUMIGATOR  GONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


(Art.  17  du  décret  du  10  Juillet  1906) 


Prix  :  le  GONIN  pour  3Jr.^30^—  Pour  %  fr.  75 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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VIENT  DE  PARAITRE 

L’impôt  sur  le  revenu 

Son  application  au  revenu 
de  la  profession  médi¬ 
cale. 

Par  J.  Dumesny, 
Secrétaire  de  la  Direction 
du  Concours  médical 
En  vente  aux  bureaux 
du  Journal. 

Prix  franco  :  0  Ir.  50. 


DEIWANDES  ET  OFFRES 


N”  8.  —  Cause  mobili¬ 
sation.  A  céder  voiture 
légère  Corre,  mono  de 
Dion,  8/10  H.  P.  2  ou  4 
places  à  volonté,  phaëton 
et  pointe  de  course  dé¬ 
montables.  Accessoires, 
etc.  Visible  banlieue  Pa¬ 
ris.  Ecrire  pour  détail  au 
D'  A.  V.,  17,  rue  de  la 
Mairie,  Chevreuse  (Sei- 
ne-et-Olse). 

N®  9.  —  Ophtalmologis-' 
te  ayant  connaissances  gé¬ 
nérales,  père  de  famille, 
sans  fortune,  mobilisé  Pa¬ 
ris.  libre  quatre  après-mi¬ 
di  par  semaine  et  soirées, 
cherche  occupation  rému¬ 
nérée  quelconque,  mais 
honorable. 


Petite  correspondance 


618.  —  D'  B.  à  Concours. 

—  Je  vous  prierais  de  vou¬ 
loir,  bien  me  renseigner 
sur  les  points  suivants  : 

J’habitais  A.,  je  viens 
de  m’établir  à  M. 

Dois-je  aller  à  la  Pré¬ 
fecture  (je  ne  change  pas 
de  département) 'au  greffe 
et  à  la  mairie  faire  inscrire 
mon  diplôme. 

Réponse.  —  Aux  termes 
de  l’article  9,  paragraphe 
2,  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine  :  «  Le  fait  de 
porter  son  domicile  dans 
un  autre  département  obli¬ 
ge  à  un  nouvel  enregistre¬ 
ment  du  titre  dans  le  même 
délai  »  (délai  fixé  par  le 
premier  paragraphe  du 
même  article). 

11  résulte  de  cette  dis¬ 
position,  par  argument  a 
contrario,  que  le  médecin 
qui  change  de  domicile 
sans  changer  de  départe¬ 
ment  n’est  pas  obligé  à  un 
nouvel  enregistrement  de 
son  diplôme. 

Madame  Z.  à  Concours. 

—  Mon  mari  étant  un  fidèle 
abonné  de  votre  journal 
avant  la  guerre,  je  me 
permets  de  venir  vous  de¬ 
mander  quelques  rensei¬ 
gnements  à  son  sujet. 

Mobilisé  comme  auxi¬ 
liaire  en  août  1914  dans  un 
hôpital  de  l’intérieur,  il  a 


Suite  page  XIX 


OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BIIIAIRE  associées  aux  CBOLAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE-GLYCÉRINE-BOLDO-PODOPHYLLIK  ' 


LITHIASE  BILIAIRE 

Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOC.HOLÉCYSTITES 

HYPOHÉPATIE 
HÉPATISME-  ARTHRITISME 
DIABÈTE  DTSHÉPATIQDE 
OHOLEMIB  FAMILIALE 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE 


:e  médication  es 


Dtieile 


le  D'  Plantier,  est  la  seule 
qui,  agissant  à  la  fois  sut 
la  sécrétion  et  sur  l'excré- 
,  x.uu.v-ombine  I’opothéra- 
PIE  et  les  CHOLAGOGOES,  Uti¬ 
lisant,  par  surcroît,  les  pro¬ 
priétés  hydragogues  de  la 


Prix  du  FLACON  ;  6  fp. 

dans  toutes  les  Pharmacies 

jastioiaUesderHaile  deFOIE  de  Morne  X  Gi 

DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  hiFh  n’np  rapeutique  complète  en  quelque 
H  Y  P  E  R  C  H  LO  R  Y  D  B  I  E  “un  sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 

COLITE  MUCOMEinBRANEUSE  9ARD  et  des  Voies  biliaipos  et  des  syndro- 
CONSTIPATION  -  HÉMORROÏDES  -  PITUITE  1913  mes  qui  en  dérivent.  Solution,  d’absorp- 
MIGRAINE  -  GYNALGIES  -  ENTEROPTOSE 


NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSIIÉPATIQIIES 

ÉPILEPSIE  —  NEURASTHÉNIE 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÊROTOXiqUES 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  „ 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE  PAL-i 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  ‘9'4  dôpensedeOfr.  25prodieàladoBoI»bi- 

Sc  GIK.H.IÏOSES  — tnello  d’ime  onillerée  à  dessert  inotidionnement. 


goQt,  ne  contenant  ni  sucre,  ni  alcool.  Une 
à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  au 
début  des  repas.  Enfants  :  demi-dose. 

Le  traitement  qui  combine  la  anbstance  de  pln- 
vlA  sieurs  spécialités  eaceUonti 


Littérature  et  Échantillon  :  LABOBATOIBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche).  “ 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 

des**tüsines  du  Rhône” 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  TArmée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 

Exigez  la  Marque  sur  chaque  I 


VaUTE  EN  Gros  :  société  Chimique  des  Usines  du  J 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAMOB 


ABONNEMENTS  :  Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  par  mandat  le  moh- 
rant  de  leur  abonnement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre  à  l’envoi  une 
bande  du  journal.  (On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste). 

Nos  lenteurs  trouveront  dans  un  article  en  tête  du  dernier  numéro,  quel¬ 
ques  explications  au  sujet  du  paiement  de  l’abonnement.  Ils  y  remarqueront 
notamment  que  le  prix  de  celui-ci  sera  attribué  à  l’envoi  de  52  numéros.  (Le 
Concours  paraîtra  deux  fois  par  mois  en  1917). 
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charger  du. sérvice  prévu  au  présent  article  que 
si  elles  ont  obtenu  l’agrément  du  Ministère  du 
Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale  et  se  sont, 
au  préalable,  engagées  notamment  : 

1°  A  prendre  à  leur  charge,  pendant  toute  la 
duréede  la  maladie, même  pour  les  assurés  atteints 
d’une  incapacilé  absolue  et  permanente  de  travail 
ou  âgés  de  plus  de  60  ans  ; 

a)  Le  service  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  : 

b)  Les  frais  d’éducation  et  de  traitement  aux 
dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  iiistilués  par  la  loi  du  15  avril 
1916  ; 

c)  Les  frais  de  traitement  et  d’entretien  à  un 
établissement  de  cure  ; 

d)  Le  payement  à  l’intéressé  ou  en  cas  de  traite¬ 
ment  hors  du  domicile,  le  payement  à  la  famille 
d’une  allocation  journalière  de  1  fr.  25  majorée 
de  0  fr.  50  par  enfant  mineur  de  moins  de  16  ans, 
à  partir  de  la  date  de  cessation  du  payement  du 
traitement  ou  du  salaire  ; 

2°  A  organiser  ou  à  s’affilier  à  un  dispensaire 
d’hygiène  sociale  ou  de  préservation  antituber¬ 
culeuse  prévu  par  la  loi  du  15  avril  1916  ; 

3“  A  se  réassurer,  suivant  le  cas,  à  une 
caisse  mutualiste  de  réassurance  préalablement 
agréée  pour  ce  service  par  le  Ministère  du  Tra¬ 
vail  et  de  la  Prévoyance  sociale,  et  comprenant 
au  moins  10.000  mutualistes 

4»  A  se  soumettre  aux  règles  de  comptabilité 
et  au  contrôle  technique  et  financier  du  Minis¬ 
tère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale  ; 

5®  A  assurer  pour  le  compte  de  leurs  adhérents 
visés  à  l’article  2  ci-dessus  l’encaissement  des 
versements  ouvriers  et  patronaux  prévu  par  la 
loi  sur  les  retraites  ouvrières  et  paysannes. 

Art.  4.  —  Les  réformés  visés  à  l’article  pre¬ 
mier  ci-dessus,  y  compris  ceux  qui  sont  titu¬ 
laires  d’une  pension  ou  d’une  allocation  renou¬ 
vable  de  la  Guerre  ou  de  la  Marine,  ont  droit  à 
une  allocation  spéciale  de  l’Etat,  fixée  : 

Pour  ceux  qui  sont  assurés  contre  l’invalidité, 
qu’ils  soient  placés  sous  le  régime  de  l’article 
premier  ou  sous  celui  de  l’article  36  de  laloi  sur 
les  retraites  ouvrières  et  paysannes,  à  dix-huit 
francs  par  an  (18  fr.)  ; 

Pour  ceux  qui  sont  assurés  contre  la  maladie,  à 
douze  francs  par  an  (12  fr.l. 

Ces  deux  sommes  sont  encaissées  par  la  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  qui  assure  les  intéres¬ 
sés  contre  la  maladie. 

Cette  Société  encaisse  également,  pour  le 
compte  des  intéressés,  les  cotisations  réglemen- 
raires  ouvrières  et  patronales  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  2  de  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  et  pay¬ 
sannes,  ainsi  que  les  versements  personnels  ef¬ 
fectués  au  titre  de  l’article  36. 


Art.  5.  — Sans  préjudice  des  dispositions  en 
vigueur  concernant  les  subventions  dont  béné¬ 
ficient  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  celles  de 
ces  Sociétés  qui  sont  agréées  dans  les  termes  de 
l’article  3  ci-dessus  recevront  de  l’Etat  des  sub¬ 
ventions  spéciales  destinées  à  leur  permettre  de 
supporter  les  charges  du  service  d’assurance 
contre  la  maladie  prévu  par  la  présente  loi  dont 
elles  se  seront  chargées. 

Le  montant  de  ces  subventions  spéciales  de 
l’Etat  sera  égal  à  la  différence  entre  les  dépen¬ 
ses  réellement  effectuées  pour  le  service  envisa¬ 
gé,  majorées  de  5  %  pour  frais  d’administration 
et  le  produit  des  cotisations,  sans  pouvoir  dé¬ 
passer  les  chiffres  fixés  annuellement  par  la  loi 
de  finances. 

Des  avances  sur  ces  subventions  pourront  être 
consenties  à  ces  Sociétés. 

Des  majorations  fixées  à  0,50  %  seront  accor¬ 
dées  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  agréées 
dans  les  termes  de  l’article  3  ci-dessus,  qui  au¬ 
ront  organisé  un  dispensaire  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse,  prévu  par 
la  loi  du  15  avril  lf916. 

La  portion  des  subventions  spéciales  prévues 
au  présent  article  représehtant  le  montant  des 
primes  de  réassurance  sera  versée  directement  à 
la  Société  de  secours  mutuels  qui  se  sera  chargée 
du  service  de  la  réassurance. 

TITRE  II 

Assurances  contre  les  risques  d’invalidité  et  de  ma¬ 
ladie  en  faveur  des  victimes  civiles  de  la  guerre. 

Art.  6.  —  Sont  assimilés  aux  réformés  visés  à 
l’article  1®"'  ci-dessus,  à  titre  de  victimes  civiles 
de  la  guerre,  et  sont  admis  sur  leur  demande  à 
bénéficier  dans  les  mêmes  conditions  des  dispo¬ 
sitions  contenues  dans  le  titre  1®'  de  la  présente 
loi  ; 

1®  Les  intéressés  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe 
qui,  par  suite  de  circonstances  résultant  de 
l’état  de  guerre,  auront  été  atteints  de  blessu¬ 
res  ou  d’infirmités  entraînant  une  incapacité  de 
travail  permanente,  absolue  ou  partielle. 

La  constatation  de  cette  incapacité  est  effec¬ 
tuée  conformément  aux  dispositions  en  vigueur 
pour  la  constatation  de  l’incapacité  de  travail 
permanehte  et  absolue  des  assurés  de  la  loi 
sur  les  retraites  ouvrières  et  paysannes. 

2®  Les  veuves  des  militaires,  marins  et  civils, 
lorsque  le  décès  du  mari  sera  imputable  à  une 
circonstance  résultant  de  l’état  de  guerre. 

Art.  7.  —  Les  tuteurs  des  mineurs  de  dix-huit 
an^  devenus  orphelins,  soit  de  père  ou  de  mère, 
soit  de  père  et  de  mère,  par  suite  de  circonstan¬ 
ces  résultant  de  l'état  de  guerre,  peuvent,  sur 
leur  demande,  obtenir  en  faveur  desdits  orphe¬ 
lins  le  bénéfice  des  dispositions  concernant  l’as¬ 
surance  contre  la  maladie  prévue  au  titre  1®'  de 
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la  présente  loi,  sauf  toutefois  en  ce  qui  concer¬ 
ne  les  dispositions  concernant  l’attribution  d’une 
allocation  journalière. 

Art.  8.  —  Un  décret  rendu  sur  la  proposition 
du  Ministre  du  Travail  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciale  fixera  le  délai  accordé  aux  intéressés  pour 
présenter  la  demande  prévue  aux  articles  6  et  7 
ci-dessus. 

Art.  ?.  —  La  présente  loi  entrera  en  vigueur 
six  rnqis  après  sa  promulgation. 

On  conçoit  sans  peine  qu’il  n’entre  nulle¬ 
ment  dans  nos  intentions  de  discuter  ni  de 
critiquer  même  l’esprit  de  ces  deux  projets  de 
loi,  dont  le  principe  se  défend  suffisamment 
par  un  élémentaire  devoir  de  patriotique  re¬ 
connaissance. 

Ces  réserves  faites,  afin  qu’on  ne  se  rpépren- 
ne  pas  sur  nos  véritables  sentiments  à  l’égard 
des  victimes  de  la  guerre  (militaires  ou  civi¬ 
les),  il  nous  sera'  bien  permis,  dès  l’instant 
quUl  s’agit  de  soins  médicaux,  et  par  suite 
d’interventions  des  médecins,  d’examiner  par 
quels  moyens  nos  législateurs  entendent  réa¬ 
liser  ce  postulat,  le  secours  médical,  l’assistan¬ 
ce  médicale  aux  victimes  de  la  guerre. 

Êh  bien  !  reconnaissons-le  dès  maintenant, 
ces  moyens,  nos  excellents  députés  ne  se  sont 
pas  mis  en  frais  d’imagination  pour  les  dé¬ 
couvrir,  Il  s’agit  tout  simplement,  tout  ..,  naï- 
venvent,  de  faire  des  victimes  de  la  guerre,  des 
mutualistes  obligatoires,  de  les  affilier  à  une 
Société  mutuelle  agréée  par  le  Gouvernement, 
après  s’être  engagée,  —  relisons  l’article  3  : 

1°  A.  prendre  à  sa  charge,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  même  pour  les  assurés 

ATTEINTS  d’une  INCAPACITÉ  ABSOLUE  ET  PERMA¬ 
NENTE  DU  TRAVAIL  OU  âgés  de  plus  de  60  ans, 

a)  Le  service  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  ; 

b)  Les  frais  d’éducation  et  de  traitement  aux 
dispensaires  d’hygièno  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse  ; 

e)  Les  frais  de  traitement  et  d’entretien  à  un 
établissement  de  cure  ; 

d)  Le  payement  à  l’intéressé  ou,  en  cas  de 
traitement  hors  du  domicile,  le  payement  à  la 
famille,  d’une  allocation  journalière  de  1  fr.  25 
majorée  de  0  fr.  50  par  enfant  mineur  de 
moins  de  16  ans,  à  partir  de  la  date  de  cessa¬ 
tion  du  payement  du  traitement  ou  du  sa¬ 
laire. 

Voici,  dans  le  cas  de  maladie,  ce  que  l’Etat 
exigerait  des  Sociétés  mutuelles. 

En  controTpartie,  comme  compensation,  il 


leur  allouerait  royalement  douzefrancs  (l2fr. 
par  an  et  par  tête. 

La  Guerre  ayant  soulevé,  parmi  tant  de  pro¬ 
blèmes  sociaux,  celui  des  réparations  dues  à 
ses  victimes,  la  solution  de  l’un  de  ces  problè¬ 
mes  se  résumerait  donc  en  cette  formule  émi¬ 
nemment  simpliste  :  Tofrs  mutualistes  ! 

Déjà,  dans  les  temps  lointains  où  nous  te¬ 
nions,  rubrique  ouverte  pour  combattre,  non 
pas  la  Mutualité,  dont  nous  admirons  le  prin¬ 
cipe,  et  que  nous  mettons  nous-même  en  ap-, 
plication  dans  une  grande  filiale  du  Concours, 
mais  la  façon  dont  en  usaient  ses  grands  diri¬ 
geants,  nous  avions  vu  poindre  cette  même- 
formule  qui  préludait  à  l’institution  d’une  sor¬ 
te  de  médecine  d’Etat  (souvenons-nous  des 
médecins  agréés  !) 

Elle  reparaît,  plus  vivace  que  jamais,  et  à 
de  certains  indices,  il  semble  bien  qu’elle  don 
ve  s’appliquer  à  tout,  englober  tout. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  en  effet,  nous 
assisterons,  après  la  guerre,  à  l’éclosion  de 
multiples  mutuelles  constituées  par  des  grou¬ 
pements  d’individus  ayant  tous  un  signe  com¬ 
mun  quelconque  ;  décoration,  insigne,  emploi, 
etc.,  etc.. 

Qu’à  cela  ne  tienne  ! 

Il  y  a  cependant  un  point  qui  nous  intéres¬ 
se  tout  particulièrement.  Comment  les  Mutua¬ 
lités  feront-elles  face,  financièrement  parlant, 
aux  obligations  très  lourdes  que  l’Etat  leur 
imposerait  ?  Ce  n’est  certainement  pas  àl’aide 
des  12  francs  de  cotisation  annuelle  qu’ü  leur 
verserait. 

Et  alors,  instruits  par  l’expérience  d’un 
passé,  qui  pour  certains  d’entre  nous,  demeu: 
re  un  présent,  ne  sommes-nous  pas  fondés  à 
redouter  que  ce  soit  le  Corps  médical  qui  tas¬ 
se  en  grande  partie,  les  frais  de  cette  assu¬ 
rance  contre  la  maladie  ? 

N’ avons -nous  pas  lieu  de  nous  attendre  à 
une  recrudescence  de  ces  honteux  marchan¬ 
dages  d’autan,  reposant  sur  des  propositions 
de  véritables  salaires  de  famine  ?  Ne  devons- 
nous  pas  craindre  de  voir  s’anéantir  cette  pré¬ 
cieuse  conquête  de  la  médecine  sociale  mo¬ 
derne  :  la  liberté  de  confiance,  le  libre  choix  ? 

«  Préparons  V  après  guerre  »  !  écrivait  récem¬ 
ment  notre  rédacteur  en  chef. 

Préparons  l’après-guerre  en  envisageant  dès 
maintenant  les  dangers  qui  menacent  la  pro¬ 
fession  médicale  et  en  prévoyant,  par  une  sage 
et  solide  cohésion  de  nos  forces  syndicales,  les 
moyens  d’y  faire  face  et  d’en  triompher. 
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Après  que  des  milliers  de  médecins  auront 
participé  effectivement  au  Service  de  Santé 
militJiire,  après  que  des  centaines  d’entre  eux 
y  auront  laissé  les  uns,  leur  vie,  les  autres, 
leurs  membres,  d’autre  encore  leur  santé, d’au¬ 
tres  enfin  combien  nombreux  !  —  leur  si¬ 
tuation,  il  serait  injuste,  profondément  injuste 
que  la  Société  mutualisée  ae  dressât  contre  eux 
et  prétendît  leur  imposer  de  nouveaux  saorL 
fices,  lesquels  pour  beaucoup,  achèveraient  la 
consommation  de  leur  ruine. 


MEDECINE  SOCIALE 

La  Dépopulation  (1) 

Le  problème  de  la  dépopulation,  dont  les 
angoisses  de  l'heure  présente  augmentent  la 
gravité,  est  infiniment  complexe  dans  ses  cau¬ 
ses,  complexe  dans  les  catégories  de  penseurs 
dont  il  sollicite  l’attention,  complexe  enfin 
dans  les  solutions  qu’il  comporte  et  dont  la 
diffloulté  varie  selon  le  point  de  vue  auquel  on 
se  place,  mais  n’est,  semble-t-il,  nulle  part 
insurmontable. 

La  diminution  de  la  population  en  France 
tient  : 

1°  A  la  diminution  de  la  natalité. 

2*»  A  la  mortinatalité. 

La  inoriinatalité  est  une  expressiou  (pii  s  ap¬ 
plique  non  seulement  aux  morts-nés,  mais 
encore  aux  enfants  qui  succombent  dans  les 
deux  premières  années  de  leur  existence. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  Payons  écrit 
pour  la  première  fois  et  souvent  répété  :  le 
chiffre  total  dé  la  population  ne  baisse  pas 
seulement  pai’ce  qu’on  ne  fait  pas  assez  d’en¬ 
fants,  mais  aussi  parce  que,  parmi  ceux  qui 
sont  procréés,  élevé  est  le  contingent  des  f(E- 
tus  qui  meurent  avant  de  naître  et  des  en¬ 
fants  qui  disparaissent  en  bas-âge,  soit  parce 
qu’ils  sont  héréditairement  de  mauvaise  qua-i 
lité,  soit  parce  que  les  soins  dont  on  les  en¬ 
toure  se  montrent  insuffisants, 

Là  grande,  la  principale  cause  de  la  mort 


(1)  Taux  comparé  des  naissances  annuelles  pour 
1000  habitants  ; 

France  :  18,1. 

Angleterre  :  20. 

Allemagne  ;  31,6. 

Autriche  :  33. 

Italie  i  33. 


du  fœtus  dans  le  sein  maternel,  à  une  époque 
quelconque  de  la  vie  intra-utérine,  q-est  la 
syphilis  des  procréateurs.  C’est  encore  la  sy¬ 
philis  qui  apparaît  pour  expliquer  la  mauvaise 
qualité  des  enfants  ;  mais  il  faut  y  ajouter  avee 
un  eoeffieient  au  moins  égal,  sinon  supérieur, 
la  tuberculose, l’alcoolisme  et  tous  les  faqteurs 
de  dégénérescence  héréditaire. 

L’insuffisance  de  soins  s’observe  assez  sou¬ 
vent  dans  le  peuple,  et  aussi  ehez  les  nourrices 
à  gages  qui  font  profession  de  recevoir  et 
d’élever  des  enfants  chez  elles. 

L’admirable  loi  Roussel  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  a  marqué  un  pro¬ 
grès  considérable  dans  la  puériculture.  Excel¬ 
lente  en  son  principe,  elle  renferme  cependant 
des  lacunes  qui  nuisent  à  son  applicaticm. 

Dix  ans  d'inspectorat  nous  ont  fourni  l’oc¬ 
casion  de  constater  ces  lacunes,  qu'à  maintes 
reprises  naguère,  nous  avons  signalées. 

Elles  résident,  d’une  part,  dans  l’erreur  qui 
consiste  à  confier  la  mise  en  pratique  de  la  loi 
et  les  sanctions  qu’elle  comporte  aux  maires 
des  communes,  émanations  plus  ou  moins  fra¬ 
giles  du  suffrage  universel;  d'autre  part,  dans 
l’insuffisance  de  rémunération  des  médecins 
inspecteurs,  chargés  légalement  de  surveiller, 
par  des  visités  périodiques,  nourrices,  nour¬ 
rissons,  mais  non  de  soigner  ceux-ci  quand  ils 
sont  malades,  et  enfin,  dans  la  difficulté  que, 
dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  traitant  éprouve 
à  se  faire  honorer. 


La  diminution  de  la  natalité  tient  à  demuh 
tiples  raisons. 

Par  ordre  croissant  d’influence,  nous  cite¬ 
rons  ; 

1°  La  stérilité  congénitale  des  procréateurs  ; 

2°  La  stérilité  acquise  ; 

3°  La  restriction  volontaire. 

La  stérilité  çongérefïaZe  frappe  presque  toujours 
les  flancs  de  la  femme,  dqnt  les  organes  géni¬ 
taux,  soit  vice  de  confirmation,  soit  dystro¬ 
phie,  se  montrent  impropres  à  la  fécondation, 

La  ^érüilé  acquise  est  le  plus  souvent  fonc¬ 
tion  de  blennorrhagie  pu  de  syphilis  contrac¬ 
tées  par  l’homme,  et  transmises  par  lui  à  sq 
compagne  ;  orchites,  épididymites,  déférénti- 
tes,  là;métrites,  salpingites,  ovarites,  etc.,  ici. 

La  restriction  volontaire,  au-dessus  de  ces 
causes  anatomo-pathologiques,  apparaît  com¬ 
me  le  facteur  le  plus  puissant  de  diminution 
de  la  natalité. 
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Outre  que  la  procréation  est  très  fréquem¬ 
ment  le  résultat  du  hasard,  et  qu’autant  qu’on 
puisse  en  juger  par  l’observation  ou  par  les 
confidences  reçues,  rares  sont  les  couples  qui 
se  rapprochent  avec  l’intention  fermement  ar¬ 
rêtée  de  se  reproduire,  en  se  plaçant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir,  à 
tous  points  de  vue,  le  plus  heureux  résultat,  il 
est  bien  plus  commun  au  contraire,  de  consta¬ 
ter,  dans  la  plupart  des  ménages,  la  constance 
de  cette  préoccupation  ;  «  Comment  ferons- 
nous  pour  ne  pas  avoir  d’enfants?  Ou,  en  ayant 
un,  pour  n’en  plus  procréer  d’autres  ?...  » 

■  Cette  préoccupation,  chère  à  la  classe  moyen¬ 
ne  et  à  la  classe  aisée,  se  retrouve  encore, 
mais  à  un  bien  moindre  degré,  chez  les  prolé¬ 
taires.  Céci  tient  à  leur  genre  de  vie,  et  à  la 
façon  dont  ils  perçoivent  les  ressources  qui 
les  font  vivre.  C’est  généralement  tout  en  haut 
et  tout  en  bas  de  l’échelle  sociale  qu’on  ren¬ 
contre  les  familles  les  plus  nombreuses.  Tout 
èn  haut,  dans  les  milieux  où  l’infiuence  reli¬ 
gieuse  continue  à  s’exercer.  Tout  en  bas,  là 
où  la  rentrée  périodique  d’argent,  la  paie  heb¬ 
domadaire,  entre  en  jeu.  Dans  le  peuple,  on 
l’a  dit  humoristiquement,  et  cela  paraît  exact, 
les  enfants  qui  se  succèdent,  à  intervalles  sou¬ 
vent  rapprochés,  sont  des  enfants  du  samedi. 

Vous  connaissez  la  scie  populaire  : 

Le  samedi  soir,  après  l'turbin 

L’ouvrier  parisien... 

Encore,  qu’en  un  si  grave  sujet,  nous  nous 
défendions  de  nourrir  des  pensées  folâtres, 
combien  nombreux  sont  les  ménages  d’ou¬ 
vriers  qui,  après  une  semaine  de  dur  labeur, 
se  sentant  le  gousset  garni,  éprouvent  le  besoin 
de  se  détendre,  de  se  distraire  à  leur  manière, 
qui  est  de  faire  bombance,  de  bien  manger  et 
de  bien  boire,  et  qui,  à  la  faveur  de  l’euphorie 
et  de  l’excitation  qu’ils  en  éprouvent,  rendent 
à  Vénus  un  culte  où  s’affiche  l’absence  de 
toute  retenue  ! 

Hélas  !  ce  sont  précisément  les  enfants  pro¬ 
créés  dans  cës  conditions  éminemment  regret¬ 
tables,  qui  fournissent  l’appoint  le  plus  élevé 
à  la  mortinatalité  !  Antithèse  particulièrement 
désolante,  où  l’on  voit  une  mort  prématurée 
menacer  et  frapper  tant  de  jeunes  vies,  abon¬ 
damment  écloses  ! 

La  restriction  volontaire  dépend  de  mobiles 
différents,  dont  les  uns  sont  connus  directe¬ 
ment  du  médecin,  dont  les  autres  ont  retenu 
l’attention  dos  économistes,  des  juristes,  des 
sociologues. 


Ce  que  le  médecin  connaît  et  observe,  c’est,  ; 
chez  la  femme,  la  crainte  de  la  grossesse,  de 
l’accouchement,  qui,  pour,  physiologiques 
qu’ils  soient,  n’en  constituent 'pas  moins  des 
phénomènes  comportant  des  risques  éventuels 
plus  ou  moins  graves,  des  perturbations  et  des 
souffrances  certaines  plus  ou  moins  aiguës. 

Cétte  crainte  ne  prend  d’ailleurs  pas  exclu-  ? 
sivemerit  sa  source  dans  la  perspective  de  ces 
/risques  et  de  ces  souffrances  :  en  ce  que  les 
uns  et  les  autres  ont  d’inévitable,  il  est  jusqu’à 
un  certain  point  excusable  de  les  redouter. 
Bien  moins  excusable,  mais  non  moins  vive¬ 
ment  ressentie,  est  la  crainte  de  la  grpssesse  et 
de  la  maternité  considérées  comme  les  adver¬ 
saires  de  la  coquetterie  féminine  et  les  pertur¬ 
bateurs  de  la  vie  mondaine. 

La  soif  de  bien-être  d’une  part,  le  prix  élevé 
de  la  vie  d’autre  part,  sont  des  considérations 
qui  jouent  un  rôle  très  important  dans  la  di¬ 
minution  volontaire  de  la  natalité. 

Pour  un  ménage  à  revenus  limités,  tout  nou¬ 
vel  enfant  est  une  charge  nouvelle,  en  même 
temps  qu’une  cause  de  soucis  nouveaux.  C’est 
un  accroissement  de  dépenses  qui  diminue , 
proportionnellement  les  disponibilités  du  bud¬ 
get  familial  préexistant  ;  et  cette  diminution, 
qui  porte  d’abord  sur  le  superfiu,  peut  affec¬ 
ter  le  nécessaire  et  engendi'er  une  situation 
voisine  de  la  misère,  quand  ce  n’est  pas  la  mi¬ 
sère  elle-même.  Nous  connaissons  intimement 
une  famille,  dont  le  chef  est  un  modeste  fonc¬ 
tionnaire  jouissant  (?)  d’un  traitement  annuel 
d’environ  4000  francs.  Les  enfants  sont  au 
nombre  de  6,  —  6  filles  !  Il  faut  les  approcher 
de  ptès,  ce  père  et  cette  mère,  pour  se  rendre 
compte  de  leurs  angoisses-  à  l’heure  du  renou¬ 
vellement  de  la  garde  robe  de  ces  8  êtres,  à  la 
veille  du  terme,  etc...  Et  notez  que  ce  fonc¬ 
tionnaire  est,  de  par  sa  situation,  tend  à  un 
certain  décorum  de  vêtement  et  de  logement, 
entraînant  un  minimum  de  dépenses  assez 
élevé,  au-dessous  duquel  il  est  impossible  de 
descendre.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’en¬ 
fant  est  une  charge  onéreuse,  dont  on  cherche 
souvent  à  se  passer. 

La  restriction  volontaire  s’explique  encore 
par  certains  caractères  ethniques  dont  on  ne 
saurait  nier  l’infiuence  toute  puissante. 

Le  Français  est  économe,  conservateur  et 
sentimental. 

Econome,  il  cherche  à  augmenter  chaque 
jour  son  avoir,  à  accroître  sa  propriété.  Con¬ 
servateur,  il  répugne  à  l’idée  que  le  bien  qu’ü  , 
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aura  eu  tant  de  peine  à  créer,  à  coiiBerver,  et 


à  arrondir  pourra,  après  lui,  disparaître  par 
une  division  que  réclanie  le  droit  d’héritage. 
Et  s’il  est  propriétaire  terrien,  il  se  fera  diffici¬ 
lement  à  la  perspective  que  ces  champs,  ces 
prés,  ces  'vignes,  ces  bois,  qu’il"  entretient  et 
exploite  avec  tant  d’amour,  qui  représentent 
un  tout  dont  il  est  fier,  seront  morcelés  et 
s’effriteront  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs 
mains.  Il  s’en  irrite,  il  veut  éviter  cette  sorte 
de  destruction  de  son  ouvrage. . .  et  il  s’en  tient 
à  l’enfant  unique,  qu’il  mariera  plus  tard,  s’il 
le  peut,  avec  l’enfant  unique  de  son  frère,  afin 
de  réunir  à  la  faveur  d’une  union  consanguine, 
deux  propriétés  en  une  seule  ! 

Sentimental,  il  lui  semble  enfin  que  la  som¬ 
me  d’affection  dont  il  est  capable,  représente 
une  valeur  fixe,  qui  se  répartira  sur  sa  pro* 
géniture,  s’amoindrissant  pohr  chacun  des 
éléments  de  cellemi,  au  fur  et  à  mesure  que 
leur  nombre  augmentera,  à  moins  qu’elle  ne 
s’applique  à  l’un  d’eux  au  détriment  des  au¬ 
tres. 

La  Sacrifiée,  de  G.  Dévoré,  nous  donne,  avec 
le  grossissement  inévitable  du  théâtre,  une 
peinture  assez  exacte  de  ces  phénomènes  af¬ 
fectifs  dont  il  faut  tenir  compte  aussi,  pour 
comprendre  la  limitation  voulue  de  la  famille 
française. 

Le  «  féminisme  »,  cette  doctrine  moderne 
qui  prétend  à  une  égalité  pour  ainsi  dire  ma¬ 
thématique  entre  les  deux  sexes  et  qui  récla-, 
me  pour  les  femmes  l’accès  aux  professions 
considérées  jusqu’alors  comme  l’apanage  du 
sexe  fort,  contribue  pour  une  large  part  à  la 
diminution  de  la  population,  tant  par  la  res¬ 
triction  volontaire  de  la  natalité  que  par  la 
mort  précoce  d’enfants  auxquels  leur  mère  ne 
peut  donner  que  des  soins  insuffisants  et  in¬ 
complets.  Et  ce  n’est  pas  l’une  des  moindres 
conséquences  de  cette  guerre  que  le  dévelop¬ 
pement  intensif  de  la  main-d’œuvre  féminine 
dans  l’industrie,  et  aussi  dans  d’autres  entre¬ 
prises  telles  que  les  transports  en  commun.  Si 
c’est  une  nécessité,  subissons-là,  mais  unis¬ 
sons-nous  au  professeur  Marfan  et  à  Lucien 
Descaves  (1)  pour  la  déplorer  et  escompter  sa 
disparition  au  jour  de  la,  paix.  Les  carrières 
libérales,  pour  être  moins  recherchées,  n’en 
commencent  pas  moins  à  attirer  un  nombre 
de  plus  en  plus  élevé  de  femmes  que  séduit 
la  perspective  d’une  indépendance,  suppri¬ 
mant  pour  elles  les  effets  de  la  loi  del’homme. 

(1)  Excelsior,  19  octobre  191P. 


Mais  comment  concilier  les  exigences  d’une 
grossesse  et  de  ses  suites  avec  les  nécessités 
des  professions  de  médecin  où  d’avocat,  et 
pour  tout  dire,  des  métiers  divers  où  s’exerce 
l’activité  de  la  femme  ?  Le  plus  simple,  c’ést 
de  ne  pas  chercher  â  concllièr  et  d’éviter  la 
grossesse,  par  une  stérilisation  volontaire  de 
leurs  flancs.  En  vérité,  nous  rendons  hommage 
à  ces  femmes  d’avoir  mis  leur  volonté  au  ser¬ 
vice  de  leur  intelligence  pour  se  créer,  à  des 
échelons  sociaux,  différents,  des  ressources 
personnelles,  qui  les  affranchissent,  mais  nous 
en  éprouvons  quelque  frayeur,  comme  d’ünë 
anomalie,  et,  disôns-le,  d’une  monstruosité, 
dans  le  sens  étymologique  du  mot.  Pour  nous, 
la  place  de  la  femme  est  avant  tout  au  foyer 
familial,  dont  elle  est  à  la  fois  là  gardienne  vi¬ 
gilante  et  la  parure  gracieuse,  et,  par  sur¬ 
croît  admirable,  quand  elle  s’auréole  d’une 
heureuse  et  suffisante  maternité. 

Sur  le  même  plan  que  la  restriction  volon¬ 
taire,  quoique  moins  répandus,  nous  place¬ 
rons  l’avortement  provoqué  et  l’infanticide. 
Bien  que  ces  deux  crimes,  le  premier  surtout, 
soient  parfois  commis  sur  et  par  des  femmes 
très  légitimement  mariées,  ils  s’observent  le 
plus  souvent  chez  les  filles  grosses  et  chez  les 
filles-mères,  désireuses  de  faire  disparaître  à 
des  moments  différents,  la  conséquence  de 
leur  faute. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous  poser 
ici  en  moraliste.  Nous  traitons  le  sujet  en  mé¬ 
decin.  Eh  bien  !  A  l’heure  où  le  sang  français 
coule  abondamment  sur  les  champs  de  batail¬ 
le,  teignant  le  sol  d’une  pourpre  uniforme,  que 
son  origine  soit  légitime  ou  naturelle,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  déplorer  vivement 
que,  dans  notre  pays,  la  Société  ne  défende  et 
ne  protège  pas  la  femme  mieux  qu’elle  ne  le 
fait,  et  poursuive  d’une  réprobation  exagérée 
la  fille-mère  et  son  enfant.  La  maternité,  di¬ 
rons-nous  après  et  avec  Paul  Margueritte,  doit 
rendre  la  femme  sacrée  et  lui  mériter  tous  les 
respects,  (A  suivre). 


sou  MÉDICAL 

Extrait  analytique  da  Registre  des  Procès- 
Verbaux  du  Conseil  d’Administration. 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sous  réserve  des  publications  statutaires, 
de  MM.  iesjDocteùrs  ; 
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3425  —  Mourret,  43  Avenue  de  Saint-Mandé, 
à  Paris. 

3426  —  Avrii,  à  Saint-Jean-Soleymieux  (Loi¬ 
re). 

3427  —  Deiattre,  à  Argenteuii  (Seine-et-Oise). 

3428  —  Clément,  à  Bernay  (Eure). 

3429  —  M.  Luneau  (Henri-Marie-Gabriel),  étu¬ 
diant,  remplaçant  M.  le  D'  V.  Luneau,  à  Saint- 
Sébastien  (Loire-Inférieure),  lui-même  Membre 
du  «  Sou  ». 

3948  —Brunet  (Robert), à  Tocane-Saint-Apre 
(Dordogne). 

3949  —  Etienne  (Eugène),  à  Vauviilers  (Hau¬ 
te-Saône). 

3950  —  Jaurand,  à  Airvault  (Deux-Sèvres). 

3951  —  Gaucherand,  Le  Cannet  (Alpes-Mari¬ 
times). 

3952  —  Viard,  à  Baron  (Oise). 

3953  — Coutaud  (Etienne),  à  Tournon-Saint- 
Martin  (Indre). 

Accidents  du  travail.  — Le  D^  D.  a  fait  con¬ 
damner  à  100  francs  de  dommages -intérêts  un 
patron  au  noni  duquel  la  Compagnie  d’assurances 
.avait  insinué  que  les  honoraires  qu’il  demandait 
en  justice  pour  soins  donnés  à  un  biessé  du  tra- 
vaillui  avaient  été  antérieurement  envoyés  par 
la  poste. 

Le  Conseil  ordonnance  le'  remboursement  au 
Df  D.  de  la  somme  de  4fr.  50 qu’il  a  payée  pour 
frais  de  copie  du  jugement. 

—  Un  jugement  du  tribunal  civil  de  M.,  ren¬ 
du  entre  une  ouvrière'blessée  du  travail  et  son 
patron,  a  réduit  ia  note  des  honoraires  du  mé¬ 
decin  traitant, le  D'  B.,  sans  que  celui-ci  ait  été 
partie  au  procès  et  par  conséquent  ait  été  ap¬ 
pelé  à  fournir  aucun  renseignement  ni  aucune 
justiflcation. 

Sur  l’avis  de  M®  Gatineau,  i’appui  pécuniaire 
est  accordé  au  D'  B.  pour  former  tierce- opposi¬ 
tion  contre  ce  jugement. 

—  L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D»  F. 
pour  faire  appel  d’un  jugement  de  paix  rejetant 
le  cumul  des  visites  et  consultations  avec  les 
pansements  et  massages. 

—  Les  D»  B.,  de  S.  et  C.  demandent  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  recouvrement 
d’une  note  d’honoraires  pour  soins  donnés  à  un 
patron  cultivateur  victime  d’un  accident  fie 
machine  à  battre. 

Bien  que  le  Tarif  Dubief  ne  soit  pas  opposa¬ 
ble  aux  médecins,  l’accident  étant  régi  par  le 
droit  commun,  le  Conseil  accorde  l’appui  pécu¬ 
niaire  demandé,  étant  donné  que  la  Compagnie 
est  obligée,  par  sa  police,  à  payer  les  soins  mé¬ 
dicaux  d’après  le  Tarif  Dubief,  et  conteste  la 
note,  visée  par  le  «  Sou  Médical  »  comme  con¬ 
forme  à  ce  tarif.  L’affaire  doit  être  portée  de¬ 
vant  le  tribunal  civil,  la  note  étant  supérieure 
à  600  francs. 


—  Les  Df«  G.  et  P.  demandent  l’appui  pécu- . 
niaire  pour  défendre  àT’appel  interjeté  par  leur 
adversaire  contre  un  jugement  de  justice  de 
paix  qui  le  condamne  au  paiement  des  frais  de 
séjour  dans  une  clinique  d’un  de  ses  ouvriers, 
blessé  du  travail,  qui  y  avait  été  trans.porté  à  la 
suite  du  refus  par  le  patron  de  laisserfaire  chez 
lui  l’opération  nécessaire. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  deman¬ 
dé. 

—  Le  D’’  P.  a  gagné  en  appel  le  procès  qu’il 
soutenait  contre  un  patron  qui  contestait  une 
importante  note  d’honoraires  accidents  et  dans 
lequel  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé. 

--  Le  D'  S.  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  l’appel  interjeté  par  un  patron  con¬ 
tre  trois  jugem^ents,  de  même  date  et  de  motifs 
identiques, qui  l’ont  condamné  aupaiement  des 
notes  d’honoraires  accidents,  en  rejetant  l’excep¬ 
tion  de  prescription  qu’il  avait  invoquée  à  tort. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D”  S.  dans 
ces  trois  affaires. 

—  Le  D‘'  V.  ayant  soigné  un  ouvrier  blessé 
au  service  d’une  entreprise  dont  le  patron  est 
mobilisé,  est  menacé  par  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances,  qui  n’est  pas  d’accord  avec  lui  sur  le 
montant  de  la  note,  de  se  voir  opposer  l’excep¬ 
tion  de  mobilisation  s’il  cite  le  patron  devant  le 
juge  de  paix. 

M»  Gatineau,  dans  une  consultation  docu¬ 
mentée,  conclut  à  la  possibilité  de  poursuivre 
avec  quelque  chance  de  succès,  malgré  la  loi 
du  10  août  1914,  un  patron  que  sa  situation  de 
mobilisé  n’empêche  pas  de  continuer  à  faire 
fonctionner  son  industrie,  fût-ce  avec  l’aide 
d’un  fondé  de  pouvoir. 

En  conséquence,  le  Conseil  accorde  en  princi¬ 
pe  l’appui  pécuniaire  auD'’  V.,  à  charge  par  lui 
de  se  faire  représenter  devant  le  juge  de  paix, 
qui  ne  doit  se  prononcer  qu’en  premier  ressort, 
par  un  mandataire  compétent. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  D'  B.  de¬ 
mande  si  un  médecin  a  le  droit  de  se  refuser  à 
donner  des  soins  à  un  assisté,  lorsque  le  régime 
du  libre  choix  du  médecin  est  en  vigueur  dans, 
le  département. 

Le  Conseil  estime  que  le  libre  choix  du  mé  ■ 
decin  comporte  comme  contre-partie  le  droit 
pour  celui-ci  de  refuser  de  soigner  un  assisté, 
sous  réserve  cependant  de  la  question  d’huma¬ 
nité,  dont  le  médecin  doit  tenir  compte. 

Remplacements.  —  Le  D''  B.,  mobilisé,  a  été 
remplacé  par  un  confrère  qui,  à  la  suite  de  dif¬ 
ficultés  survenues  entre  eux,  a  continué  à  exer¬ 
cer  dans  sa  clientèle  au  mépris  de  l’engagement 
formel  qu’il  avait  pris  par  écrit. 

Le  Conseil  du  «  Sou  Médical  »  a  donné  au  D' 
B.  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  son  an- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


cien  remplaçant  qui,  pour  gagner  du  temps, 
alors  qu’il  continuait  à  exercer  indûment,  a  fait 
plaider  que  le  tribunal  de  l’arrondissement  du 
domicile  où  les  faits  se  sont  produits  était  in¬ 
compétent,  attendu  qu’il  aurait  lui-mênieun 
autre  domicile  devant  le  tribunal  duquel  il  de¬ 
vait  être  cité. 

Le  Tribunal,  puis  la  Cour  d’ Appel  se  pronon¬ 
cèrent  successivement  pour  la  compétence  du 
premier.  Puis,  par  défaut,  le  même  tribunal  fît 
défense  à  l’ancien  remplaçant  d’exercer  la  mé¬ 
decine  dans  la  résidence  du  D'  B.  et  dans  un 
rayon  de  20  km.  à  peine  de  50  fr.  de  dommages- 
intérêts  pour  chaque  contravention  constatée, 
le  condamna  à  1500  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts  et  aux  dépens,  et  ordonna  l’affichage  du 
jugement. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  frais 
de  l’avoué  à  la  Cour  d’Appel,  s’élevant  à  169  fr. 
54,  ainsi  que  le  versement  d’une  provision  de 
300  fr.  à  l’avoué  de  première  instance. 

—  Le  D''  X.  demande  ce  qu’il  peut  faire  con¬ 
tre  un  ancien  remplaçant  qui,  n’ayant  signé  à 
son  égard  aucun  engagement,  manifeste  l’in¬ 
tention  de  s’installer  dans  sa  clientèle,  malgré, 
l’engagement  qu’il  aurait  pris  envers  la  muni¬ 
cipalité  du  lieu. 

Le  Conseil  est  d’avis  que  le  D-  X...  ne  peut 
utilement  exercer  aucune  action  contre  son 
ancien  remplaçant,  qui  ne  se  trouve  pas  lié  à 
son  égard.  Seule  la  municipalité  pourrait  faire 
valoir  les  droits  qui  résulteraient  pour  elle  de 
l’engagement  que  le  remplaçant  aurait  con¬ 
tracté.  ^ 

Responsabilité  pénale.  —  Le  D'  B.,  condamné 
à  100  fr.  d’amende  en  correctionnelle  pour  ho¬ 
micide  par  imprudence,  a  adhéré  au  «  Sou 
Médical  »  pour  avoir  une  consultation  de  son 
avocat-conseil,  les  Statuts  du  «  Sou  »  s’oppo¬ 
sant  à  ce  que  l’appui  pécuniaire  lui  soit  accordé 
pour  une  affaire  antérieure  à  son  admission. 

La  Cour  d’appel  a  réformé  le  jugement  cor¬ 
rectionnel  et  il  remercie  le  «  Sou  »  de  la  con¬ 
sultation  de  M'*  Gatineau  et  des  documents  en¬ 
voyés,  qui  ont  été  très  utiles  à  son  avocat  (1). 

Responsabilité  civile.  —  Le  D'  X.  ayant  opéré 
une  cliente  dans  un  hôpital  dont  le  règlement  au¬ 
torise  les  médecins  et  chirurgiens  à  se  faire' 
payer  leurs  honoraires,  se  voit  refuser  toute 
rémunération  par  son  ancienne  cliente,  qui  le 
menace  en  outre  d’une  action  en  responsabilité. 

Le  Conseil,  connaissance  prise  d’une  consul¬ 
tation  donnée  par  M®  Gatineau  sur  la  procé¬ 
dure  à  suivre,  décide  qu’il  y  a  lieu  d’engager  le 
Dr  X.  à  poursuivre  sa  débitrice.  S’il  est  en 


(1)  L’arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux  a  été  publié 
dans  notre  numéro  du  l®r  janvier,  page  43. 


butte  à  une  demande  reconventionnelle,  il  aura 
droit  à  l’appui  pécuniaire  et  à  la  garantie  de  la 
caisse  dans  les  termes  des  Statuts  et  Règle¬ 
ments. 

—  Le  D  A.  demande  le  remboursenient  d’une 
somme  de  100  fr.  qu’il  a  versée  comme  hono¬ 
raires  à  son  avocat  dans  une  affaire  de  respon¬ 
sabilité  civile  qu’il  a  gagnée  et  dont  il  a  en¬ 
voyé  antérieurement  copie  du  jugement. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  cette 
somme. 

Diffamation.  —  Le  Dr  M.  annonce  qu’il  a  ga¬ 
gné  le  procès  en  diffamation  intenté  contre 
deux  personnes,  qu’il  a  fait  condamner  à  50  fr. 
d’amende  et  100  fr.  de  dommages-intérêts  cha¬ 
cune. 

L’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé  con¬ 
tre  l’une  des  deux  personnes,  à  concurrence  de 
50  fr.  pour  les  honoraires  de  l’avocat.  Il  de¬ 
mande  que  pareille  somme  lui  soit  allouée  éga¬ 
lement  pour  l’autre  affaire. 

Le  Conseil  lui  donne  satisfaction  et  ordon¬ 
nance  le  paiement  d’une  somme  de  100  fr.  à 
son  profit. 

Contestation  d’honoraires.  Arbitrage.  —  Le  D''P, 
ayant  un  différend  avec  un  client  sur  le  quan¬ 
tum  des  honoraires  demandés  à  la  suite  d’un 
accouchement,  le  Conseil  du  «  Sou  »  a  accepté, 
sur  sa  demande,  de  servir  d’arbitre  entre  lès 
deux  parties. 

Le  client,  ou  plutôt  son  homme  d’affaires, 
ayant  décliné  cet  arbitrage,  sous  prétexte  que 
le  Conseil  avait  antérieurement  pris  parti  dans 
le  différend,  ainsi  que  tout  autre  arbitrage, 
l’appui  pécuniaire  a  été  accordé  au  D- P.  qui  a 
cité  son  ancien  client  devant  le  juge, de  paix. 
Celui-ci  a  désigné  en  conciliation,  d’accord  en¬ 
tre  les  parties,  un  arbitre, médecin  de  la  région, 
qui  a  donné  au  .D^  P.  raison  sur  toute  la  ligne. 

Loyers  médicaux.  —  Le  D'  B,  signale  au  «  Sou 
médical  »  que  le  projet  de  loi  sur  les  loyers 
voté  par  le  Sénat  prévoit  la  prolongation  des 
baux  des  locaux  commerciaux  et  industriels, 
sans  viser  expressément  ceux  des  patentés  non 
commerçants,  tels  que  les  médecins, et  demande 
que  des  démarches  soient  faites  pour  que  la  loi 
soit  complétée  sur  ce  point. 

Le  Conseil  est  d’avis  que  c’est  là  une  ques¬ 
tion  d’ordre  syndical,  qui  n’est  pas  du  ressort 
du  «  Sou  médical  »  et  décide  de  transmettre  la 
lettre  du  D''  B.  à  t  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  ». 
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i'AGTîON  SiKNOiCAlE 

Jj’ünion  des  .Syndicats  médicaax  de  i’raiice  et 
la  Praphylaxie  de  la  Syphilis. 

Le  Conseil  de  V  Union  des  syndicats  médicaux 
de  France,  réuni  le  19  décembre  1916. 

Considérant  que  la  jprqpJiylaxie  de  la  syphilis 
par  les  méthodes  médicales  ne  peut  être  or,gani- 
sée  sans  le  concours  et  la  collaboration  du  Corps 
médical. 

iQu’il  est  questioîn  de  créer  des  dispensaires 
an  tîsyphiltbii^es . 

(Que  ces  dispensaires,  où  devçront  être  .traités 
exclusivement  les  malades  indigents  ou  nécessi¬ 
teux,  peuvent  .être  didgés  seulement  par  des 
imédeeins  connus  ée  leurs  canlr.ère.s,  -ayant  la 
eonflance  et  l’esïime  de  joeux-ci  au  point  de  vue 
tfiEliniq.ue  et  au  peint  tievrae  moaral. 

Que  les  médecins  simt  qualifiés  et  seuls  quali¬ 
fiés  pour  choisir  CKUX  deJeurs  confrères  auxquels 
serait  confiée  ia  direction  de  dispensaires  .ur¬ 
bains  ou  régionaux. 

Demande  que  l’Etat  assure  la  charge  de  l’or¬ 
ganisation  matérielle,  de  Torganîsation  finan¬ 
cière  et  de  la  coordination  de  l’action  antisy- 
philitique  qui  lui  incombent  naturellement. 

'Mais  que  lElat  confie  aux  Syndicats  médi¬ 
caux,  sous  leur  responsabilité  et  dans  l’intérêt 
même  de  l’œuvre  qui  doit  être  accomplie,  le 
choix  des  techniciens  chargés  de  la  direction 
médicale  des  dispensaires. 

Le  Conseil  demande  également  radjonction  à 
la  Commission  de  représentants  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  adjonction  qui  doit  être 
de  régi*  dans  toutes  les  Commissions  chargées 
de  s’occuper  d’hygiène  sociale  et  de  santé  pu¬ 
blique. 

Paris,  le  19  décembre  1916. 

(Communiqué  au  Ministre  de  l’Intérieur  et  au 
.D'  Peyrot,  Président  de  la  Commission). 


l£  LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citations 

A  Tordre  de  l’armée. 

Desnos  (Henri),  sous-lieutenant  à  l’Escadrille 
E.  204  :  «  Jeune  observateur  d’un  calme  et  d’un 
«  sang-froid  remarquables.  A  montré,  dans  un 
«  secteur  d’attaque,  un  réel  esprit  de  sacrifice 
«  en  effectuant  de  nombreuses  reconnaissances 
«  à  faible  altitude  et  des  réglages  de  tir  à  longue 
«  portée,  sans  souci  du  feu  de  l’infanterie  et  de 


«  F'aîtilIerieennemies.Le  14  septembre  1916,  est 
'«  allé  chercher,  au  péril  de  sa  vie,  leseorps  de 
«  deux  de  ses  camarades  tombés  près  des  pré- 
«  mîères  lignes.  Volontaire  pour  une  missîën 
«  pérîfieuse,  adi'sparu,l:e  24 septembre,  au  cours 
«  de  l’exécution  de  cette  mission.  -» 

A  Tordre  de  la  dioision. 

Lésons  lifeuteHantD'ESNO:S((H<eiiri),  de  l’E.-M, 
de  l’A.  D.  46  ; 

-«  Observateur  eiu  avîon  à  UEtat-MajoT  êruHc 
«  artillerie  divisionnaire,  a  doimé  on  maintes 
«  cirooiîstances  les  pa’enves  du  plus  grand  cou- 
«  rage  en  survolant  :à  une  faible  baulenr  les  li- 
■«  gnes  ennemies.  » 

«  Mort  glorieusement  au  cours  d'une  recoii- 
«  naissance  aérienne,  le  24  septembre  1916,  » 

Le  sous-îieut.enant  Desnos,  dont  nous  avions 
annoncé  la  fin  héroïque  dans  notre  numéro  de 
üêceinbre  1916,  est  le  fils  de  notre  sympathique 
et  vénéré  confrère  le  Desnos. 

A  Tordre  de  la  brigade . 

.MA.nÉ.cHAL  ( Josepb-Lo.uis-Gustave,)  médecin 
aide-major  de  2®  classe,  1°' bataillon  :  »  A  fait 
«  preuve  pendant  les  journées  du  30  octobro  au 
«  3  novembre  1916,  des  plus  grandes  qualités 
«  militaires  et  du  courage  le  plus  absolu.  Quoi- 
«  que  très  fatigué,  a  assuré  son  service  dans  des 
<1  conditions  particulièrement  difficiles.  (Déjà 
«  cité  à  l’ordre  du  régiment).  • 

A  l’ordre  de  l’artillerie  lourde. 

Le  médecin  aide-major  Mayeux  (Louis),  de 
l’Etat-major  du  2ie  groupe  du  ®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  pied. 

«  Médecin  d’une  bravoure  et  d’un  dévoué- 
«  ment  remarquables,  prodiguant  ses  soins 
((  sous  le  feu  aux  blessés,  non  seulement  de  son 
«  corps,  mais  des  unités  voisines,  en  particulier 
'K  les  17  juin  et  19  juillet  1916  sous  un  tir  ennemi 
«  particulièrement  intense. 

A  Tordre  du  régiment. 

Le  médecin  aide^major  de  1'®  classe  Verlac 
(Auguste),  du  5®  groupe  du  ®  d’artillerie  lourde. 

((  Est  allé  courageusement  au  cours  des  at- 
«  taques  allemandes  de  juin-juillet  et  août  1916, 

«  relever  de  son  propre  mouvement  sons  des 
«  feux  nourris  d’artillerie  ennemis,  des  •  hoiH- 
K  mes  de  toutes  armes  qui  venaient  d’être  bles- 
«  sés  aux  environs  de  son  poste  de  secours  ;  gri- 
«  vement  atteint  de  violents  troublescardiaques 
«  par  suited’une intoxication  par  les  gaz  asphy- 
«  xiants,  n’a  pas  voulu  interrompre  son  sérvWe 
a  et  's’est  soigné  loi-même  sur  place  ». 

_ _  Le  Direcleur-Gérant  :  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON  f 
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PROPOS  DÜ  JOUR 

Nécessité  reconnue  d’un  changement  de 
méthode.  Les  desiderata  du  Corps  médical 
organisé. 

Nous  lisions  sans  surprise,  il  y  a  quelques 
semaines,  dans  une  enquête  faite  par  le  Matin 
sur  l’einbouteillage  du  port  de  Rouen,  les  do¬ 
léances  du  Président  du  Syndicat  de  la  batel¬ 
lerie  locale.  Il  66  plaignait  amèrement  do  ce  que 
les  hauts  fonctionnaires  civils  et  militaires, 
chargés  de  chercher  les  moyens  de  désencom- 
hrer  notre  grand  port  fluvial,  n’aientpas  daigné 
demander  le  concours  des  hommés  compétents 
qui  étaient  à  la  tête  de  la  batellerie  rouennai- 
se.  Les  résultats  obtenus  ainsi  par  MM.  les 
bureaucrates,  furent  ceux  que  tout  le  monde 
connaît:  Paris  souffrant  de  la  disette  de  ohar- 
bohj  obligé  de  restreindre  la  consommation 
du  gàz  et  de  l’électricité,  et  plusieurs  usines  de 
guerre  tenues  de  limiter  leurs  heures  de  tra* 
vail  et  même  de  fermer  provisoirement  leurs 
ateliers. 


Depuis  que  M.  Herriot  est  au  pouvoir,  les 
choses  paraissent  s’être  modifiées,  du  moins 
dans  son  département . 

Le  ministre  du  Ravitaillement,  s’il  faut  en 
croire  le  compte  rendu  que  le  Matin  du  23 
janvier  adonné  de  sa  communication  aù  Con¬ 
seil  municipal  de  Lyon,  a  dit  en  propres  ter¬ 
mes,  en  s’expliquant  sur  les  mesures  qu’il 
vient  de  prendre  pour  restrmndre  le  gaspilla¬ 
ge  alimentaire  (fermeture  deux  jours  par  se¬ 
maine  des  pâtisseries,  limitation  â  deux  plats 
des  menus  de  restaurants)  : 

«  Je  consulterai  les  Syndicats  deV alimentation 
parisienne  pour  régler  avec  eux  les  détails  d’appli¬ 
cation  de  ces  mesures.  Comme  pour  la  fermeture 
des  pâtisseries.,  je  veux  agir  en  plein  accord  avec 
les  intéiessés.  » 

Nous  reconnaissons  là  l’esprit  sage  et  prati¬ 
que  dont  les>  Lyonnais  nous  ont  plus  d’une  fois 
donné  l’exemple. 

Cette  nouvelle  méthode  contraste  singuliè¬ 
rement  avec  le  sic  volo,  si  jiibeo  de  M.  le  Pré¬ 
fet  de  Police  de  Paris. 

Ayant  réglementé  à  lui  seul  la  consomma¬ 
tion  du  gaz  et  de  l’électricité  dans  la  capitale, 
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ce  Haut  Fonctionnaire  daigna  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  l’application  de  son 
ukase,  une  fois  qu’elle  fut  promulguée,  à  nos 
conseillers  municipaux,  stupéfaits  de  ne  pas 
avoir  été  consultés  sur  cette  mesure  qui  inté¬ 
resse  cependant  un  peu  la  population  parisien¬ 
ne. 

Mais  M.  le  Préfet  de  Police  n’a-t-il  pas  affir¬ 
mé  avoir  été,  en  ce  cas,  le  représentant  du 
Pouvoir  Central  qui  ne  devait  à  ce  titre  aucun 
compte  aux  Parisiens  ? 

Nous,  médecins,  subissons  tous  les  jours 
cette  méthode  autocratique.  L’Intérieur  et  le 
Service  de  Santé  prennent  des  mesures  qui 
nous  concernent,  sans  même  nous  consulter 
sur  la  possibilité  de  leur  application.  Il  s’en 
suit  la  belle  organisation  sanitaire  civile  et 
militaire  sur  laquelle  nous  aurons  beaucoup  à 
dire  quand  la  fin  des  hostilités  permettra  aux 
langues  de  se  délier  et  aux  plumes  de  se  libé¬ 
rer. 

«  Mais,  nous  objectait  un  M.  Lebureau  de 
nos  amis,  que  sont  devenues  vos  organisa¬ 
tions  syndicales  ?  Ponctionnent-elles  encore  ? 
Ont-elles  fait  connaître  leurs  desiderata  ?  » 

Le  hasard  a  voulu  qu’au  même  instant  nous 
reçûmes  la  note  suivante  qui  montre  que  notre 
grande  Fédération  Syndicale  a  fait  le  possi¬ 
ble  pour  mettre  le  Gouvernement  et  ses  Ad¬ 
ministrations  au  courant  de  ce  que  deman¬ 
daient  les  médecins  praticiens. 

Voici  d’ailleurs  ce  document  in  extenso  : 

Les  desiderata  du  Corps  médical  organisé. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  voulant,  à  tout  prix,  faire  aboutir  ses  re¬ 
vendications,  avait  décidé,  dans  l’une  de  ses  derniè-' 
res  séances,  d'aller,  de  nouveau,  demander  l’appui 
du  Groupe  médical  Parlementaire  et  de  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène  de  la  Chambre. 

Ces  Groupements,  réunis  le  27  décembre  1916, 
avaient  mis  à  leur  ordre  du  jour  ;  «  Audition  des 
Délégués  de  rUnlon  des  Syndicats  médicaux  de 
France». 

Pour  ne  pas  entrer  dans  de  trop  longs  détails, 
nous  donnons,  ci-dessous,  le  résumé  de  nos  deside¬ 
rata  sur  les  questions  qui  ont  été  exposées  et  trai¬ 
tées  au  cours  de  l’audience. 

11  nous  suffira  de  dire  que  toutes  ces  questions 
seront  soumises  aux  délibérations  des  deux  Groupes 
et  que  l’accord  est  complet  sur  tous  les  points.  Re¬ 
mercions,  en  même  temps,  nos  confrères  du  Parle¬ 
ment  et  plus  particulièrement  les  Docteurs  Doizy_ 
président  de  la  Commission  d’hygiène,  Peyrou 
président  du  Groupe  médical  Parlementaire  et  le 
Docteur  Gilbert  Laurent,  secrétaire  général,  qui. 


plus  spécialement,  depuis  la  guerre,  ont  appuyé  el 
défendu  les  revendications  des  Syndicats  médi¬ 
caux. 

I.  —  Organisation  des  soins  médicaux  à  la  po¬ 
pulation  civile.  —  1®  Mise  en  sursis  d’appel  des 
médecins  âgés  ou  chargés  de  famille  (R.  A.  T.) 
des  régions  privées  de  secours  médicaux,  au  cas 
où  les  confrères  de  ces  régions  ne  pourraient  assu¬ 
rer  le  service  médical,  après  entente  avec  le  Syn¬ 
dicat  médical. 

2°  Représentation  de  droit  des  Syndicats  médi¬ 
caux  dans  toutes  les  Commissions  officielles  ayant 
trait  à  la  santé  publique,  et  collaboration  de  ces 
Syndicats  k  l’organisation  des  soins  médicaux! 
donner  à  la  population  civile. 

II.  —  Avancement  des  médecins  de  complément, 
—  Tout  docteur  en  médecine  appartenant  au  ser¬ 
vice  actif,  est  nommé  aide-major  de  2*  classe,  à  ti- 
tre  temporaire,  à  partir  du  jour  de  son  incorpora¬ 
tion. 

Au  bout  de  six  mois,  il  est  titularisé  de  droit. 

Les  médecins  promus  au  grade  supérieur  depuis 
le  début  de  la  guerre,  à  titre  temporaire,  sont,  de 
droit,  titularisés  automatiquement  au  bout  de  sii 
mois. 

Que  l’on  procède  aux  nominations  nécessaires 
pour  avoir,  comme  chefs  de  service,  des  majors  de 
2®  classe  dans  les  bataillons,  des  majors  de  D®  classe 
dans  les  régiments. 

Qu’on  nomme  aides-majors  de  2®  classe,  à  titre 
temporaire,  les  docteurs  en  médecine  appartenant 
au  service  auxiliaire,  sous  la  réserve  qu’ils  ne 
pourraient  être  titularisés. 

III.  —  Affectation  des  officiers  du  Service  dt 
Santé.  —  Circulaire  n°  290  G  i/7  du  17  octobre 
1916  :  Sans  vouloir  se  prononcer  en  ce  moment  sur 
le  fond  de  la  circulaire,  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  demande  : 

1®  Que  dans  le  classement  général  par  classe  et 
par  ordre  alphabétique,  on  substitue  à  l’ordre  alpha¬ 
bétique  le  temps  de  séjour  au  Iront  et  les  blessures 
reçues. 

2®  Que  la  liste  du  tour  de  départ  soit  publiée  cha¬ 
que  mois. 

IV.  —  Médecins  mobilisés  devenus  malades  au 
service.  —  Un  certain  nombre  de  médecins  mobili- 
fés,  devenus  malades  du  fait  du  service,  ont  été 
rayés  des  cadres  et  obligés  de  se  soigner  à  leurs 
frais  tout  en  étant  incapables  d’exercer  leur  profes¬ 
sion. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  estime  que  ces 
renvois  —  sans  aucune  indemnité,  de  médecins 
devenus  malades  du  fait  du  service,  et  dont  la  fa¬ 
culté  de  travail  se  trouve  réduite  quand  elle  n’est 
pas  totalement  détruite  —  sont  contraires  à  Injus¬ 
tice  la  plus  élémentaire,  et  ne  sauraient  être  accep¬ 
tés. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  elle  communique  aux  Par¬ 
lementaires  une  lettre  adressée  à  M.  le  Ministre  de 
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la  guerre  par  un  médecin  d’Angers,  en  les  priant 
de  l’appuyer. 

Enfin,  un  vœu  est  émis  pour  la  mise  en  sursis 
d’appei  de  cerlains  ouvriers  sp-^cialistes,  peu  nom¬ 
breux  d’ailleurs,  nécessaires  à  la  fabrication  des 
instruments  de  chirurgie,  parce  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  blessés  militaires  et  de  malades  civils  ne 
peuvent  être  soignés  faute  de  ces  instruments. 

Paris,  le  22  janvier  1917. 

Nos  confrères  peuvent  juger,  par  la  lecture 
de  ce  document,  que  le  Conseil  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  a  soigneuse¬ 
ment  étudié  tous  les  problèmes  qiie  la  guerre 
a  fait  naître  au  sujet  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  civile  et  militaire.  Ignoré  systématique¬ 
ment  (ou  plutôtpar  esprit  de  routine)  en  haut 


lieu,  le  Conseil  de  PUnion  a  fait  appel  aux 
Groupes  médicaux  Parlementaires,  où  il  a 
trouvé  des  esprits  non  prévenus  et  .un  accueil 
sympathique.  Plus  tard,  quand  le  calme  sera 
revenu,  et  que  l’on  examinera  froidement  les 
causes  de  la  désorganisation  relative  où  la 
France  s’est  trouvée  eii  face  de  l’ennemi,  l’on 
pourra  se  rendre  compte  à  qui  incombait  la 
responsabilité  réelle  de  cette  désorganisation, 
et  quelles  seront  les  msiitxLtions  autocrates  et 
irresponsables  qu’il  nous  conviendra  de  détruire 
jusque  dans  leurs  racines  ou  de  rénover.  Et 
nous  ne  doutons  pas  que  le  Corps  médical 
organisé  saura  contribuer  pour  sa  large  part 
à  cette  rénovation  utile. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MEDECINE  CLINIQUE 

Le  régime  chez  les  diabétiques. 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Rathery. 

Médecin  de  l’Hôpital  Beaujon. 

Il  suffit  qu’un  auteur,  au  cours  d’un  cas  de 
diabète,  ait  obtenu,  avec  une  alimentation  dé¬ 
terminée,  une  diminution  de  la  glycosurie, 
pour  que  l’on  voie  proposer  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  du  diabète.  C’est  là  une 
manière  tout  à  fait  défectueuse  d’envisager  la 
thérapeutique.  De  ce  qu’une  alimentation 
spéciale  a  réussi  chez  un  diabétique,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas,  loin  delà,  qu’elle  doive  réussir  tou¬ 
jours.  Ainsi,  on  a  préconisé  le  régime  lacté 
dans  le  diabète.  On  a  non  moins  vanté  d’au¬ 
tres  cures,  la  cure  de  pommes  de  terre,  de  lé¬ 
gumes  secs,  etc. 

Je  désire,  dans  cette  leçon,  à  propos  de  la 
cure  lactée,  exposer  quelques  considérations 
générales  sur  le  régime  chez  les  diabétiques, 
en  montrant  pourquoi  le  lait  peut  réussir  dans 
certains  cas  et  pas  dans  d’autres.  Cette  étude 
ne  sera  pas  exclusivement  thérapeutique,  et 
elle  me  permettra  de  dire  quelques  mots  des 
variétés  et  des  troubles  du  diabète . 

"  On  lit,  dans  divers  ouvrages,  que  le  lait 
donne  de  bons  résultats  et  est  à  conseiller 
comme  traitement  du  diabète .  On  lit,  dans 
d’autres  livres,  que  le  lait  est,  au  contraire. 


mauvais  en  pareil  cas.  Je  crois  que  les  deux 
opinions  ont  une  part  d’exactitude.  Le  lait  est, 
pour  le  diabétique,  quelquefois  un  bon  ali¬ 
ment,  et  d’autres  fois,  un  très  mauvais  ali¬ 
ment.  On  sait  que  le  lait  contient  une  quan¬ 
tité  de  sucre  de  50  grammes  par  litre.  Partant 
de  ce  chiffre,  voyons' les  effets  de  l’administra¬ 
tion  du  lait  chez  les  diabétiques. 

Voici  plusieurs  malades.  L’un,  prenant  3  li¬ 
tres  par  jour,  élimine  75  gr.  de  sucre  ;  l’autre, 
avec  4  litres  de  lait,  élimine  50  gr.  de  sucre  ; 
un  troisième,  avec  4  litres  de  lait,  élimine  62 
gr.  de  sucre  ;  un  quatrième,  avec  3  litres  de 
lait,  n’a  pas  de  glycosurie  ;  un  cinquième,  avec 
4  litres  de  lait,  élimine  178  gr.  de  sucre.  Le 
lait  n’est  donc  pas  toujours  un  aliment  inof¬ 
fensif  pour  le  diabétique.  Mais,  la  quantité  de 
sucre  éliminée  n’est  pas  proportionnelle  à  la 
quantité  de  lait  ingéré.  Comment  peut-on  ex¬ 
pliquer  ces  grosse3  différences  ?  Facilement, 
de  la  façon  suivante.  Le  lait  contientune  quan¬ 
tité  déterminée  d’hydrates  de  carbone,  50  gr. 
ai-je  dit  par  litre.  Or,  les  diabétiques  n’assi¬ 
milent  pas  tous  de  la  même  manière  les  hydra¬ 
tes  de  carbone .  Le  diabète  est,  somme  toute, 
une  mauvaise  assimilation  du  sucre.  S’il  était 
absolù,  tout  diabétique  absorbant  10  gr.de  su¬ 
cre  éliminerait  10  gr.  de  glucose.  Mais  ce  dia¬ 
bète  absolu  est  exceptionnel.  Il  est  rare  qu’un 
malade  ne  puisse  pas  assimiler  une  certaine 
quantité  d’hydrates  de  carbone,  Il  en  assimile 
une  quantité  pins  ou  moins  grande,  que  l’on 
nomme  son  coefficient  d’assimilation.  L’un 
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pourra  assimiler  50  gr.,  un  autre  200,  250  gr. 
900  gr.  Cela  veut  dire  que  l’on  peut  donner  au 
premier  50  gr.  d’hydrates  de  carbone,  aux  au¬ 
tres  200,  250,  900  gr,  sans  qu’il  se  produise  de 
glycosurie.  Lorsqu’on  donne  plus,  la  glycosu¬ 
rie  apparaît.  Si  deux  malades, s’alimentant  l’un 
et  l’autre  avec  4  litres  de  lait,  éliminent  res¬ 
pectivement  50  gr.  et  178  gr.  de  sucre,  par 
exemple,  c’est  que  le  premier  a  un  coefficient 
d’assimilation  plus  élevé. 

Il  faut,  quand  on  étudie  un  aliment,  connaî¬ 
tre  le  coefficient  d’assimilation.  Parce  qu’un 
malade  n’a  pas  de  sucre  avec  4  litres  de  lait, 
il  ne  s’ensuit  pas  qu’un  autre  malade  se  com¬ 
portera  pareillement.  Le  même  régime  ne  con¬ 
vient  pas  à  tous  les  diabétiques.  Nous  dirons 
que  le  lait  est  un  aliment  que  l’on  peut  pres¬ 
crire  en  faisant  attention  au  coefficient  d’assi¬ 
milation. 

Le  diabétique  a  donc  un  coefficient  d’assi¬ 
milation  quantitatif.  Cela  nous  permet  de  com¬ 
prendre  quelques  particularités.  Je  suppose 
un  sujet  qui  peut  prendre  un  litre  de  lait  sans 
avoir  de  glucosurie  et  a  par  conséquent  un  coef- 
cient  égal  à  50  gr.  d’hydrates  de  carbone.  Si 
on  veut  lui  fournir  en  pain  une  quantité  éga¬ 
le  d’hydrates  de  carbone,  il  faut  donner  lOO 
gr.  de  pain.  Comparant  ces  deux  chiffres  de 
1000  gr.  de  lait  et  de  100  gr.  de  pain,  nous  se¬ 
rons  enclins  à  conclure  que  le  lait  peut  être 
pris  en  quantité  plus  grande  et  est  un  meilleur 
aliment  pour  le  diabétique  que  le  pain. En  réa¬ 
lité,  le  malade  qui  prend  100  gr,  de  pain  in¬ 
gère  autant  d’hydrates  de  carbone  que  celui 
qui  prend  1  litre  de  lait. 

Considérons  un  autre  exemple.  Un  malade 
a  dans  son  régime  du  lait  etd’ autres  féculents. 
Avec  5  litres  de  lait  (soit  250  gr.  d’hydrates  de 
carbone),  il  élimine  9  gr.  de  sucre.  Avec  200 
gr.  de  pain  et  750  gr.  de  pommes  de  terre  (re¬ 
présentant  également  au  total  250  gr.  d’hy¬ 
drates  de  carbone),  il  élimine  la  même  quanti¬ 
té  de  sucre.  Le  lait  agit  donc  ici  comme  les 
autres  féculents.  Un  autre  malade,  avec  3  litres 
de  lait  (150  gr.  d’hydrate  de  carbone),  élimine 
39  gr.  de  sucre.  Avec  2  litres  de  lait  et  300  gr. 
de  pommesde  terre  (1-40  gr.  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  dix  grammes  en  moins),  il  élimine  im¬ 
médiatement  10  gr.  en  moins  de  sucre.  Ces 
diabétiques  pe  u  vent  assimiler  leurs  coefficients 
(50, 100,  200  gr.  d’hydrates  de  carbone,  etc.), 
sous  forme  de  lait,  de  pain,  de  pommes  de  ter¬ 
re.  Le  lait  s’assimile  ici  de  la  même  manière 
que  les  autres  féculents. 


Mais  la  question  n’est  pas  toujours  aussi, 
simple  et  il  est  des  diabétiques  qui  ne  tolèrent 
pas  de  façon  semblable  les  différents  féculents, 
Certains  supportent  mieux  le  lait  et  pourront 
assimiler  plus  d’hydrates  de  carbone  sous 
forme  de  lait.  D’autres  assimileront  plus  sous 
forme  de  pommes  de  terre,  de  légumes  secs. 
C’est  que,  à  côté  du  coefficient  quantitatif,  il 
y  a  le  coefficient  qualitatif.  En  voici  divers, 
exemples,  concernant  des  malades  chez  les¬ 
quels  j’ai  pu  constater  que  le  lait  était  mieux 
toléré  ou  moins  bien  toléré  que  les  autres  hy¬ 
drates  de  carbone.  Unpremier  malade  prenait 

I  litre  de  lait  et  400  gr.  de  pommes  de  terre 
(130  gr.  d’hydrates  de  carbone)  et  éliminaitlSO 
gr.  de  sucre.  On  augmente  le  lait  et  on  diminue 
la  pomme  de  terre  :  avec  115  gr.  d’hydrates 
de  carbone,  on  constate  75  gr.  de  glycose, 
soit  moitié  moins  de  glycosurie.  On  en  dé¬ 
duit  que  la  tolérance  des  hydrates  de  car¬ 
bone  est  supérieure  sous  forme  de  lait  que  sous 
forme  de  pomme  de  terre.  Un  second  malade, 
avec  2  litres  de  lait  et  200  gr.  de  pommes  de 
terre  (140  gr.  d’hydrates  de  carbone),  élimine 
22  gr.  de  sucre.  On  supprime  les  2  litres  de 
lait  :  la  glycosurie  baisse  seulement  à  14  gr, 
Une  réduction  de  100  gr.  d’hydrates  de  car¬ 
bone  sur  140  n’a  amené  qu’une  diminution  de 
8  gr.  sur  22  gr.  du  sucre.  Donc,  ici  encore,  le 
lait  est  mieux  toléré  que  la  pomme  de  terre  et 
le  coefficient  d’assimilation  spécial  par  le  lait 
est  supérieur  au  coefficient  pour  la  pomme  de 
terre; 

Dans  d’autres  cas,  c’est  juste  l’opposé.  Un 
malade  avec  3  litres  de  lait  a  100  gr.  de  sucre. 

II  prend  1  litre  1/2  de  lait  et  200  gr.  de  pom¬ 

mes  de  terre  :  il  n’élimine  plus  que  19  gr.  de 
sucre.  Le  lait,  dans  ce  cas,  est  donc  plus  mal 
toléré  que  la  pomme  de  terre.  Un  autre  dia* 
bétique,  avec  3  litres  de  lait,  a  178  gr.  de  su¬ 
cre.  On  fournit  la  même  quantité  d’hydrates 
de  carbone  sous  forme  de  pommes  de  terre  et 
de  2  litres  de  lait,  la  glycosurie  baisse  à  137 
gr.  Le  lait  est  ici  encore  moins  bien  toléré  que 
la  pomme  de  terre..  . 

Enfin,  il  existe  un  troisième  groupe  de  laits  ; 
assez  décevants  pour  l’observateur,  et  asseü  1 
fréquents,  d’ailleurs.  Yoici  un  diabétique  au-  j 
quel  on  donne  du  lait  et  d’autres  féculents,  ; 
A  certains  moments,  c’est  le  lait  qui  est  mieux 
supporté  ;  à  d’autres  moments,  ce  sont  d’au¬ 
tres  féculents.  Un  d’eux  tolérait  mieux  au  dé¬ 
but  la  pomme  de  terre  et  le  pain  ;  plus  tard, 
il  toléra  mieux  le  lait .  Donc,  le  coefficient , 
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qualitatif  d’assimilation  peut  subir  des  fluc¬ 
tuations,  .  ,  ... 

Ces  considérations  permettent  de  compren¬ 
dre  pourquoi  certains  diabétiques  se  trou¬ 
vent  bien  du  régime  lacté,  et. d’autres  non, 
pourquoi  tel  malade  a  guéri  son  diabète  avec 
le  lait  alors  que  tel  autre,  ■  avec  un  régime 
semblable,  a  eu  une  quantité  de  sucre  consi¬ 
dérable  dans  les  urines.  Tous  les  diabétiques' 
n’ont  pas  le  même  coefficient  d’assimilation 
quantitatif  et  ils  peuvent  ne  pas  avoir  le  mè.- 
me  coefficient  qualitatif. 

Les  données  en  question  sont  importantes 
en  pratique.  11  existe;  dans  le  diabète,  des 
formes  différentes,  si  différentes  que  le  régi¬ 
me  qui,  dans  une  forme,  guérira  l’affection, 
dans  une  autre,  précipitera  les  accidents.  Si 
l’on  met  le  patient  au  régime  strictement  res¬ 
treint  en  hydrate  de  carbone,  par  exemple, 
dans  uu  cas  il  guérira,  dans  un  autre,  on  pro¬ 
voquera  le  coma  et  la  mort.  1 

Il  y  a  doux  grandes  variétés  de  diabète,  le 
diabète  simple  et  le  diabète  coiisomptif.  Lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  un  sujet  dont  la  glycosurie 
disparaît  par  la  suppression  des  féculents,  on 
en  déduit  que  ce  malade  ne  peut  pas  assimi¬ 
ler  les  féculents  et  que  le  sucre  urinaire  pro¬ 
vient  du  sucre  alimentaire  (diabète  simple). 
En  pratique,  un  tel  diabète  est  facile  à  soi¬ 
gner  :  il  suffit,  pense- t-on,  de  donner  un  ré¬ 
gime  sans  sucre,  de  dresser  la  liste  des  ali¬ 
ments  qui' renferment  des  hydrates  de.  carbo¬ 
ne  et  de  les  défendre.  Eh  bien,  ceci  présente 
un  double  inconvénient  :  le  premier  est  qu’un 
tel  régime  est  dur,  difficile  à  suivre.  Le  second 
inconvénient,  plus  grave,  est  que  si  on  traite 
ainsiles  malades,  on  observera,  à  la  longue,  des 
accidents. 

C’est,  en  effet,  chose  grave  de  supprimer 
les  hydrates  de  carbone  de  ralimentation. 
Nous  mangeons  normalement  beaucoup  de 
féculents,  sous  forme  de  pommes  de  terre,  de 
farineux.  Il  est  difflcile,  en  les  supprimant, 
d’avoir  une  ration  d’entretien  et  —  fait  cu¬ 
rieux —  on  voit  souvent  à  la  suite  de  leur  sup¬ 
pression  survenir  des  troubles  graves,  analo¬ 
gues  à  ceux  du  coma  diabétique.  Dans  le  co¬ 
ma  diabétique,  on  a  trouvé  de  l’acidose  et 
des  corps  acétoniques  dans  l’urine.  Eh  bien, 
on  peut  faire  apparaître  ces  corps  acétoni¬ 
ques  dans  l’urine  avec  une  alimentation  sans 
hydrate  de  carbone,  et  cela  chez  un  sujet  sain. 
Le  fait  de  supprimer  les  féculents  est  chose 
redoutable.  Oir  a  calculé,  chez  le  sujet  normal. 


la  quantité  minimum  de  féculents  alimentai¬ 
res  npces.saire  pour  que  les  corps  acétoniques 
ne  se  montrent  pas  dans  l’urine.  Le  chiffre 
varie  entre  50  et  100  gr.  On  pensera  que,  dès 
lors,  l’indication  est  simple  et  qu’il  suffira  de 
donner  au  .diabétique; ce  chiffre  minimum  de 
50  à  100  gr.  de  féculents,  sans  s’occuper  du- 
reste.  La  question  n’est  pas  aussi  facile.  Tan¬ 
dis  que,  chez  le  sujet  normal,  50  à  100  gr.  de 
féculents  suffisent  pour  empêcher  les  accidents 
dont  je  parle,  chez  les  diabétiques,  il  n’en  va 
plus  ainsi,  et  on  ne  connaît  pas  cette  quantité 
de  féculents  nécessaire  :  on  ne  sait  pas  ce 
qu’il  est  indispensable  de  donner  d’hydrates 
de  carbone. 

Comment,  dès  lors,  procédera-bon  ?  On 
privera  le  malade  de  sucre  et  on  amènera 
ainsi  la  disparition  de  la  glycosurie.  Puis,  on 
donnera  des  quantités  croissantes  d’hydrates 
de  carbone  t  67  gr.,  100  gr.,  200  gr.,  600  gr., 
etc.  A  un  moment  donné,  le  sucre  apparaît 
dans  l’urine.  On  aura  ainsi  déterminé  le  coef¬ 
ficient  d’assimilation  du  sujet.  On  peut  et  on 
doit  lui  donner,  cômme  ration,  hydrocarbonée, 
ce  coefficient  lui-même,  50  gr.,  300  gr.,  800 
gr.,  s’il  peut  assimiler  ces  quantités.  On  doit 
lui  donner  ainsi  le  plus  qu’il  peut  assimiler, 
parce  qu’on  ne  sait  pas  quelle  est  la  quantité 
d’hydrates  de  carbone  qui  le  mettra  à  l’abri  du 
coma.  Cela  est  si  vrai  que,  plus  un  diabétique 
peut  assimiler  d’hydrates  de  carbone,  moins 
il  a  de  chance  de  faire  du  coma.  Il  faut  lui 
faire  prendre  tout  ce  qu’il  peut  supporter. 

On  conseillera  donc  la  dose  maximum  assi¬ 
milable  d’hydrates  de  carbone.  C’est  ici  qu’in¬ 
terviennent  les  considérations  de  coefficient 
qualitatif  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Si  on 
a  affaire  à  un  diabétique  qui  tolère  des  quan¬ 
tités  restreintes  d’hydrates  de  carbone,  il  n’est 
pas  indifférent  de  pouvoir  les  augmenter.  S’il 
tolère  200  gr.  d’hydrates  de  carbone  avec  le 
lait  et  50  gr.  seulement  avec  le  pain,  il  y  a  in¬ 
térêt  à  le  mettre  au  régime  lacté.  La  recher¬ 
che  des  coefficiente  qualitatifs  jouera  en  cette 
circonstance  un  rôle  important.  Le  médecin 
doit  connaître  les  coefficients  propres  à  cha¬ 
que  malade,  pour  pouvoir  donner  le  maxi¬ 
mum  de  féculents.  Voilà  pourquoi  le  lait  peut 
constituer  dans  certains  cas  un  excellent  ré¬ 
gime  du  diabète,  et  dans  d’autres  cas  un  régi¬ 
me  défectueux. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  le  diabète  simple 
Il  existe  une  autre  variété  de  diabète,  le  dia¬ 
bète  consomptif .  Il  consiste  en  ceci  :  un  malade, 
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chez  lequel  on  a  supprime  les  féculents,  conti¬ 
nue  à  éliminer  toujours  du  sucre,  100  gr.,  200 
gr.,  etc.  On  se  demande  d’où  peut  bien  venir 
ce  sucre.  Ce  diabétique  fait  du  sucre  avec  de  la 
graisse  et  de  l’albumine.  Dans  ce  2®  groupe,  le 
patient  élimine  du  sucre  venant  des  hydrates 
de  carbone,  mais  il  en  élimine  sans  sucre  ali¬ 
mentaire,  aux  dépens  des  graisses  et  de  l’al¬ 
bumine.  Même  au  jeûne  absolu,  il  y  a  glyco¬ 
surie  provenant  des  propres  tissus  du  malade. 
C'est  pour  ce  motif  que  l’on  a  appelé  ce  dia¬ 
bète  :  diabète  consomptif.  Il  constitue  une 
forme  beaucoup  plus  rare  que  le  diabète  sim¬ 
ple. 

Dans  le  diabète  consomptif,  le  sucre  per¬ 
siste  etparfois  s’accroît  malgré  la  suppression 
des  féculents.  Faut-il  supprimer  à  ces  mala¬ 
des  les  féculents  ?  Eu  le  faisant,  on  voit  au 
boutd-e  quelques  jours,  apparaître  de  la  som¬ 
nolence,  de  la  dyspnée,  des  accidents  de  coma 
diabétique  qui  entraînent  la  mort  en  24  à  48 
heures.  Les  cas  où  des  accidents  ont  été  obser¬ 
vés  à  la  suite  d’un  régime  proviennent  de  ce 
fait  que  le  médecin  n’avait  pas  recherché  en 
face  de  quelle  variété  de  diabète  il  se  trouvait. 
Le  diabète  consomptif  est  en  effet  un  diabète 
extrêmement  grave.  Les  malades  atteints  de 
diabète'  simple  peuvent  vivre  très  longtemps 
avec  un  régime  convenable.  Il  n’en  va  plus 
ainsi  dans  le  diabète  consomptif.  Mais,  il  ne 
faut  pas  précipiter  les  accidents.  On  donnera 
alors  autant  d’hydrates  de  carbone  qu’il  est 
possible.  On  peut  se  fixer  d’une  façon  empi¬ 
rique.  On  recherche  la  quantité  de  sucre  et 
de  corps  acétoniques  éliminés.  On  voit  qu’en 
augmentantla  quantité  d’hydrates  de  carbone, 
on  élève  le  sucre  mais  qu’on  atténue  l’acidose. 
On  arrive  à  une  certaine  quantité  au-dessous 
de  laquelle  l’acidose  augmente.  On  adoptera 
ce  chiffre.  Il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  élimi¬ 
ner  du  sucre.  Ce  qui  importe,  c’est  qu’il  n’y 
ait  pas  de  phénomènes  d’intoxication,  que  les 
corps  acétoniques  disparaissent.  Chez  ces  ma¬ 
lades,  il  est  des  aliments  mieux  tolérés.  Pour 
certains,  le  lait  est  un  excellent  aliment.  Pour 
d’autres,  les  légumes  secs,  les  pommes  de 
terre  sont  préférables.  En  tout  cas,  il  faudra 
donner  la  quantité  de  féculents  nécessaire  pour 
faire  cesser  l’acidose  et  amener  la  disparition 
des  corps  acétoniques  dans  l’urine. 

A  côté  de  ces  deux  types  de  diabète,  on  peut 
voir  survenir,  comme  trait  d’union,  dans  un 
diabète  simple,  des  accidents  d’acidose,  res¬ 
semblant  au  diabète  consomptif.  Ils  peuvent 


apparaître  à  la  suite  dé  fatigues,  de  dépres¬ 
sion  nerveuse,  surtout  si  on  n’a  pas  donné  au 
malade  le  maximum  de  féculents,  toléré.  On 
fera  prendre  alors  des  féculents.  Le  meilleur 
dans  ces  cas-là  est  le  lait.  Donc,  dans  l’ acidose 
au  cours  du  diabète  simple,  U  faut  mettre  le 
malade  au  régime  lacté.  Le  sucre  des  urines 
augmentera,  mais  les  accidents  d’acidose  ces-, 
seront. 

Ainsi,  à  propos  du  régime  lacté  dans  le  dia? 
bète,  le  régime,  chez  le  diabétique,  est  donp 
chose  délicate,  il  varie  avec  les  formes  de  la 
maladie,  il  se  modifie  avec  les  cas  particuliers. 
Tel  régime  —  le  régime  lacté  par  exemple  -rr 
excellent  pour  tels  malades  ne  convient  pas 
à  certains  autres.  Le  régime  doit  se  défiuire 
de  l’étude  complète  de  chaque  cas  particulier. 
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La  nomenclature  zoologique  et  botanique  ;  ses  rap¬ 
ports  avec  le  langage  médical.  —  Etude  sur  l’ar¬ 
thritisme.  —  Extraction  des  corps  étrangers  du 
médiastin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dysen¬ 
terie.  —  La  maladie  de  Basedow  et  la  guerre.  — 
Extraction  d’une  balle  de  shrapnell  du  médiastin. 

—  Extraction  d’une  balle  de  shrapnell  mobile  à 
l’intérieur  du  canal  rachidien.  —  Calculs  vésicaux 
chez  les  blessés  de  la  vessie. 

M.  R.  Blanchard  fait  à  V Académie  de  méde¬ 
cine  une  communication  sur  la  méconnaissance 
de  la  nomenclature  zoologiqiie  et  botanique  consi¬ 
dérée  dans  son  influence  fâcheuse  sur  le  langage 
médical. 

Une  discussion  récente  —  celle  relative  à  la 
spirochétose  ictéro-hémorrhagique  —  a  donné  à 
M.  Blanchard  l’occasion  de  redresser  une  er¬ 
reur  encore  trop  répandue,  d’après  laquelle  on' 
attribue  à  des  spirilles  et  on  désigne  sous  le  nom 
de  spirilloses  certaines  maladies  infectieuses  qui 
sont  de  vraies  spirochétoses,  causées  par  des 
spirochètes.  En  réalité,  spirilles  et  spirochètes 
sont  nettement  distincts  et  il  n’existe  (du  moins, 
on  ne  connaît)  aucun  spirille  pathogène  ou  pa¬ 
rasite. 

La  parasitologie  joue,  chaque  jour,  un  rôle 
plus  considérable  en  médecine  et  elle  pénètre  de 
toutes  parts  la  pathologie.  Il  convient  donc,  par 
mesure  scientifique  et  par  intérêt  pratique,  de 
mettre  le  langage  médical  en  accord  avec  la  no¬ 
menclature  zoologique  et  botanique. 

—  M.  Feenet  présente  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  quelques  considérations  sur  l’arthritisme. 

M.  Fernet  définit  l’arthristismej  une  diathèse 
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dystrophique  causée  par  la  suralimentation  et 
l’insuffisance  d’exercice  physique.  C’est,  dit-il, 
la  maladie  des  gros  mangeurs,  de  ceux  qui  abu¬ 
sent  de  la  bonne  chère,  et  des  oisifs. 

Elle  est  caractérisée  par  des  manifestations 
très  variées,  surtout  par  des  fluxions  sanguines 
inflammatoires.  Ses  déterminations  locales  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  tous  les  appareils  et  dans 
tous  les  organes  de  l’économie  (poussées  articu¬ 
laires,  accès  de  goutte,  d’asthme,  sclérose  car- 
dio-artério-rénale,  migraines,  névralgies,  der¬ 
matoses,.  etc.). 

Le  traitement  de  l’arthritisme  ne  devra  être 
médicamenteux  qu’occasionnellement.  Il  faudra 
user  avec  modération  du  colchique,  de  l’antipy¬ 
rine,  de  l’aspirine  et  des  produits  similaires.  Les 
eaux  minérales  (alcalines  et  indifférentes)  sont 
utiles,  mais  le  remède  vraiment  curatif  ne  peut 
résider  qu’en  un  changement  radical  du  régime 
alimentaire  et  de  l’hygiène  générale, 

—  M.  René  Le  Fort  lit  à  V  Académie  de  méde- 
cine  une  note  sur  l’extraclion  des  corps  étrangers 
da  médiasiin. 

Les  corps  étrangers  du  médiastin,  balles  de 
fusil,  shrapnells,  éclats  d’obus,  ne  sont  pas  ra¬ 
res,  mais  les  observations  d’extraction  sont  re¬ 
lativement  peu  nombreuses .  La  raison  princi¬ 
pale  de  l’abstention  ordinaire  des  chirurgiens 
paraît  résider  dans  la  mauvaise  qualité  des  voies 
classiques  d’accès  du  médiastin  qui  donnent  un 
jour  médiocre,  dans  une  région  dangereuse.  M. 
René  Le  Fort  conseille  d’utiliser,  pour  l’ablation 
de  ces  corps  étrangers,  la  voie  transpleurale  an¬ 
térieure  large,  avec  volet  thoracique.  Les  voies 
d’accès  classiques  (sternale,  paroi  postérieure) 
peuvent  toutefois  garder  quelques  indications. 

M.  Le  Fort  a  pu  extraire,  par  procédé  trans¬ 
pleural,  des.  balles  de  fusil,  de  shrapnell,  et  des 
fragments  osseux,  insérés  dans  le  médiastin.  Le 
pneumothorax  est  aisément  supporté. 

M.  Bazy  appuie  l’opinion  (qu’il  soutient  d’ail¬ 
leurs  depuis  vingt  ans)  de  l’innocuité  du  pneu¬ 
mothorax  chirurgical.  On  ne  doit  pas  craindre 
d’ouvrir  la  plèvre  pour  enlever  les  corps  étran¬ 
gers  du  poumon. 

—  M.  d’Hérelle  apporte  à  l’Acadén.ie  de  mé¬ 
decine  une  contribulion  à  l’élude  de  la  dijscnlérie. 

M.  d’Hérelle  a  eu  l’occasion,  au  cours  des  qua¬ 
torze  derniers  mois,  de  pratiquer  l’examen  de40 
s  files  provenant  de  malades  atteints  d’affections 
dysentériformes.  Les  germes  qu’il  a  isolés  se  par¬ 
tagent  en  trois  groupes.Leqpremier  groupe  (grou¬ 
pe  fecalis  alcaligenes)  comprend  deux  cas  où. 
intervint  le  B.  fecalis  alcaligenes.  Le  second 
■  groupe  (groupe  dysentérique)  comprend  21  cas 
(un  germe  type  Gay-Duval,  8  germes  type  Shi- 
ga,  6germes  type  Hiss,  6  germes  type  nouveau) 
Le  troisième  groupe  renferme  17  cas  de  bacille 
type  général  Morgan. 


L’auteur  conclut  que,  ùans.  les  a.fîectiQng  dy- 
sentérifprmes  observées,  la  proportiQn  des,  ger- 
mps  aberrants  et  nouveaux  est  çpnsidérable,  II 
semble  que  les  çonditions  imposées  par  la  guer¬ 
re  aient  modifié  dans  une  certaine  mesure  l’étio- 
logie  de  la  dysentérie  bacillaire, 

M,  Çapit AN  remarque  que  vingt  et  un  des  cas 
étudiés  par  M-  d’Hérelle  se  rapportent  à  des 
malades  de  son  service  de  l’hôpital  Bégin.  Les 
formes  dues  au  bacille  nouveau  de  M.  d'HérelIe 
se  sont  manifestées  par  des  selle,s  ext,rêmem,ent 
abondantes,  cholériformes. 

M.  Léon  Bérard  lit  à  Y  Académie  de  médecine 
une  note  sur  ta  maladie  de  Basedom  et  la  guerre. 

Depuis  le  début  des  hostilités,  M.  Léon  Béi^ard 
à  observé  un  nombre  relativement  considéra» 
ble  de  maladies  de  BaSedow.  Les  fatigues,  les 
émotions,  les  infections  de  la  guerre  sont  les 
causes  de  cette  multiplication  du  goitre  exoph¬ 
talmique.  Trois  fois,  l’auteur  a  vu  la  maladie 
débuter  à  la  suite  d’émotions  vives,  d’angois¬ 
ses  répétées,  d’efforts  physiques  violents. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Isoler  le  malade,  dans  un  milieu  calme  et 
confortable,  où  il  se  sente  en  complète  sécurité. 

Instituer  le  traitement  par  Fhydrothérapie 
tiède,  par  l’administration  alternée  de  la  qui¬ 
nine  et  du  salkylate  de  soude  (1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  tous  les  deux  jours,  2  gram» 
mes  de  salicylate  de  soude  le  jour  intercalaire). 

Quand,  après  cinq  ou  six  mois  de  cette  médi¬ 
cation  poursuivie  méthodiquement,  les  troubles 
sont  peu  atténués,  le  traitement  ehirurgrcal 
doit  être  mis  en  œuvre.  L’intervention  consis¬ 
tera,  soit  en  des  ligatures  isolées  de  trois  des 
quatre  artères  thyroïdiennes,  sort  dans  la  résec¬ 
tion  du  lobe  le  plus  volumineux,  soit  dans  des 
thyroïdectomies  partielles. 

—  M.  Mercadé  rapporte  à,  Y  Académie  de  rné- 
decine  un  cas  d’exlracüon  tardive  d’une  balte 
(shrapnell)  de  la  face  médiastinale  du  poumon 
gauche. 

Le  malade  était  porteur  d’une  balle  intra¬ 
thoracique  que  la  radiographie  localisait  âi  5  ou 
6  centimètres  en  arrière  du  cinquième  cartilage 
costal,  sur  le  bord  gauche  du  cœnr,  probable¬ 
ment  dans  le  poumon.  Le  corps  étranger  pro¬ 
voquant  des  accès  dyspnéiques  et  troublant 
tout  travail  physique  prolongé,  M.  Mercadé  en 
entreprit  l’extraction  par  thoracotomie.  Les 
suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  et 
une  guérison  complète  fut  obtenue. 

—  M.  Maurice  Auvray  relate,  à  YAQUdémi^ 
de  médecine,  pne  observation  de  ôaUç;  de  sftrap- 
neU  mobile  à  l’inlérieur  du  canal  rachidien^  ex¬ 
traite  au  milieu  des  nerfs  de  la  queue  de  chsvati^ 

Cette  observation  appartient  à  une  catégorie  de 
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faits  rares  où  un  projectile,  logé  à  l’intérieur  du 
canalrachidien.  jouit  d’une  mobilité  qui  en  rend 
la  localisation  précise  et  l’extraction  délicate. 

Le  sujet,  blessé  en  août  1914,  présentait  les 
accidents  habituellement  rencontrés  dans  les 
lésions  de  la  queue  de  cheval  (rétention  d’urine, 
constipation,  douleurs  au  niveau  du  sacrum, 
gêne  dans  la  marche,  etc.).  La  radiographie 
ayant  montré  la  présence,  dans  la  région  lom¬ 
baire,  d’une  balle  de  shrapnell,  M.  Auvray  en 
entreprit  l’extraction.  Celle-ci  fut  délicate,  le 
projeetile  fuyant  devant  les  instruments  en  re¬ 
montant  toujours  plus  haut  dans  le  canal  ra¬ 
chidien.  L’opération  fut  facilitée  par  une  ma^ 
nœuvre  simple  qui  consista  à  faire  relever  par 
des  aides  fortement  la  partie  supérieure  du 
corps  :  le  projectile  descendit  alors  vers  l’ou¬ 
verture  durale  où  il  fut  saisi. 

:  Après  l’opération,  les  accidents  allèrent  en 
s’atténuant  progressivement,  mais  ne  disparu¬ 
rent  qu’ après  un  laps  de  temps  de  deux  années. 


„■  — M.  Legueu  lit  à  V  Académie  de  médecine 
^iUine  note  sur  les  calculs  vésicaux  chez  les  blessés 
-JÛe  la  vessie. 

On  voit  souvent  des  calculs  se  former  tardi- 
.^jbment  chez  les  blessés  de  la  vessie.  Sur  32  cas 
personnels  de  plaies  vésicales,  M.  Legueu  a 
'.  des  calculs  se  développer  chez  10  malades. 

Ces  calculs  se  produisent  chez  les  sujets  qui 
ont  eu,  en  même  temps  que  la  lésion  vésicale, 
une  fracture  du  bassin.  Longtemps  après  la  ci- 
"catrisation  de  toutes  les  lésions  extérieures,  peut 
persister  une  lésion  profonde,  appréciable  seule¬ 
ment  à  la  cystoscopie  ;  c’est  une  fistule  ostéo- 
pathique,  faisant  communiquer  le  foyer  de  l’os¬ 
téomyélite  et  la  vessie. 

Par  là,  de  la  poussière  d’os  tombe  au  fond  de 
la  vessie  et  devient  le  noyau  de  cristallisation 
de  calculs  à  répétition. 

Le  meilleur  traitement  de  ces  calculs  est  la 
lithotritie,  intervention  simple,  sans  gravité. 
On  pourrait  penser  agir  sur  la  fistule  ostéo-vé- 
sicale,  mais  l’intervention  entraîne  des  désordres 
qui  ne  sont  pas  proportionnés  aux  bénéfices 
qu’elle  procure. 

D'  P.  Lacboix, 

Médecin-chef  de  rinfirmorie  de  gare  d’Ambérieu. 
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Cet  ouvrage,  conçu  dans  une  intention  di¬ 
dactique,  vient  à  son  heure  ;  et,  longtemps  en¬ 


core  après  la  fin  des  hostilités,  il  restera  un 
guide  précieux,  même  pour  le  simple  praticien, 
qui,  chaque  jour,  rencontrera  des  séquelles  ps- 
téo-articulaires  de  plaies  de  guerre. 

Durant  les  dernières  années  de  paix,  deux 
facteurs  importants  avaient  contribué  à  faire 
préjuger  d’une  façon  imparfaitement  éclairée, 
des  lésions  de  guerre  et  de  leur  évolution.  Tout 
d’abord,  on  ne  présumait  pas  de  l’importance 
considérable  que  pourraient  acquérir  les  gros 
projectiles  en  tant  que  causes  déterminantes, 
de  par  leur  nature  aggravante.  Ensuite,  pre¬ 
nant  surtout  en  considération  les  balles  de  fu¬ 
sil,  on  aimait  à  les  croire  plus  «  humanitaires  ». 
L’innocuité  habituelle  des  fractures  par  balles, 
leur  asepsie  ordinairement  suffisante,  devaient 
permettre,  sous  emballage,  un  transport  à 
grande  distance,  et  contrindiquer  une  opéra¬ 
tion  précoce.  Or,  il  est  advenu  que  si  trop 
souvent  ces  fractures  étaient  trouvées,  au  dé¬ 
ballage,  infectées,  la  faute  en  revenait  à  l’in¬ 
suffisance  du  premier  traitement. 

Après  arrêt  des  phénomènes  infectieux,  après 
consolidation,  beaucoup  de  médecins  ont  eu 
aussi  tendance  à  considérer  comme  négligeable 
la  fistule  persistante,  à  croire  qu’elle  se  cicatri¬ 
serait  sans  difficulté  en  assez  peu  de  temps, 
avec  l’aide  de  l’héliothérapie,  et  même  du  mas¬ 
sage.  C’était  méconnaître  l’histoire  de  l’ostéo¬ 
myélite  prolongée,  spontanée  ou  traumatique, 
des  séquestres  invaginés,  des  attitudes  vicieu¬ 
ses,  etc.  Si  bien  que  des  lésions  ont  pu  s’éter¬ 
niser,  qui  étaient  justiciables  de  la  chirurgie 
active,  et  en  particulier  des  larges  évide¬ 
ments. 

Dans  ce  livre,' si  bien  inspiré,  le  prof.  Broca 
étudie  d’abord  les  cals  vicieux,  leur  genèse  et 
leur  traitement,  qu’il  s’agisse  soit  des  cals  vi¬ 
cieux  par  raccourcissement  ou  par  déviation  de 
l’axe,  soit  des  cals  hypertrophiques. 

Ce  sont  ensuite  les  pseudarthroses  et  les  pertes 
de  substance  osseuse,  si  fréquemment  observées 
dans  les  fracas  des  membres. 

Les  moyens  dont  nous  disposons  pour  traiter 
une  pseudarthrose,  proprement  dite,  sont  : 

1°  Une  opération  sanglante,  ayant  pour  but  ' 
d’obtenir  la  consolidation  ;  . 

2°  Le  port  d’un  appareil  prothétique,  les 
principes  de  l’appareillage  étant  d’ailleurs  pro¬ 
pres  à  chaque  segment  de  membre. 

En  ce  qui  concerne  l’opération  chirurgicale, 
la  conduite  varie  suivant  que  les  fragments  ■ 
sont  au  contact,  sans  perte  de  substance  —  ou  , 
qu’il  y  a  perte  de  substance  (préalable  ou  due  à  j 
la  résection  opératoire). 

Dans  le  premier  cas,  la  méthode  ancienne  de 
l’avivement  est  essayée  d’abord,  avec  conten¬ 
tion  soit  par  la  suture  osseuse  ou  les  agrafes  et 
plaques  métalliques,  soit  par  l’enchevillement 
central  du  canal  médullaire  avec  une  tige  ' 


C’est  à  Maurice  ROBIN 
que  l’on  doit  la  ^  découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptoniques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

LMODONE  ROBIN  est  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  1’  iODONE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  îodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  d’albumose 
^  (Peptone  de  gélatine),  de  (jlycocolle  OU  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  HODONE  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE. 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  les  comptes  rendus  de  l'%4cadimie  des  Sciences 
en  Mai  1911). 

L’IODONE  ROBIN  a  ^té  consacré 

par'  une  thèse  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Faris  par  le  D' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


t’IODONË  ROBIN  est  parmi-  les 
préparations  de  PeptonCS  iodécs  : 

1°  hvt  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLOREï 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  à  l’Académie  de  Médecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L  IODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  l’iodure  de  Potassium 
pour  éviter  l’Iodisme  dans  : 

Ârtério-Sclérose,  Empibysème,  Asthme. 

Arthritisme,  Goutte,  Obésité, 

Fièvre  des  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la.  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MOtm  B’EMFBOl  : 

IODONE  GOUTTES  :  iO  à  30  goüttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  Peau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  remploie  à  la  dose  de  40  à.  50  gouttes  par  repas. 

IODONE  INJECTABLE  :  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  Jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  0gr.02  et  A  Ogr.  04  d’iode  métallique).  ^ 

LIODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations 
goutteuses. 


hûus  prions  Messieurs  lés  Docleurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  rexpérimenlalion,  les 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soml  convaincus  de  la  supériorité  de  /’IODONEi 
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Dépôt  Général  et  Vente  en  Gros  :  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


lODALOSË^GALBRUN 


IODE  PHŸSIOLOGtOUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

tremière  Gombinaisoa  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Ptptons 
Décoüvehte  en  1896  pae  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Ribnilolâce  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodisnrtâi 


AVIS. — Les  LaboratoiresGALBRUN  sont’transférés  6*  et  W^nue  du  Petit-l/luà6, 
PARIS  {IV^) 


IVtorisieur  met  gracieusement  à 

la  disposition  des  INÆédecins-Ohefs  des  formations 
sünitairés  des  flacons  d’IOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseigneménts  et  écbantillons  sur  demande 

I*À3FlISj  17,  Rue  Ambroise -  Thomas, 
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d’ivoire.  L’auteur  donne  sa  préférence  au  pre¬ 
mier  procédé,  en  raison  du  danger  des  fistuli¬ 
sations  sècondaires  avec  le  second.  Souvent 
d’ailleurs  il  est  possible  d’obtenir  sans  cela  la 
contention  avec  un  appareil  bien  fait. 

,  S’il  y  a  perte  de  substance  osseuse,  on  à  re¬ 
cours  à  la  greffe  osseuse,  de  préférence  prise  sur 
le  sujet  lui-même  (greffe  autoplastique). 

Grâce  à  tous  nos  moyens  actuels,  orthopé¬ 
diques  et  chirurgicaux,  on  peut  dire  que  l’indi¬ 
cation  de  l’amputation  ne  se  pose  jamais,  de 
nos  joursj  au  membre  supérieur,  et  presque 
jamais  au  membre  inférieur. 

Un  important  chapitre  est  consacré  à  l’os/éo- 
myélUe  iraumatique  prolongée  {^moignons  et  cals 
infectés).  Après  quelques  données  générales, 
qu’il  faut  se  rappeler,  sur  l’ostéomyélite,  l’au¬ 
teur  étudie  les  lésions  osseuses  sur  un  moignon 
qui  suppure,  en  décrivant  les  principales  formes 
anatomiques  et  cliniques  ;  puis,  ce  sont  les 
opérations  nécessaires  pour  rendre  la  cicatri¬ 
sation  définitive  et  le  moignon  appareillable. 
Passant  aux  «  fistules  consécutives  aux  plaies 
des  os  et  aux  fractures  compliquées  »,  Broca 
déclare  qü’aujourd’liui  beaucoup  plus  souvent 
qü’aütrefois,  les  fractures  avec  plaies  peuvent 
gilèrir  sans  suppuration,  comme  des  fractures 
non  exposées.  Cependant  lorsque  la  suppura¬ 
tion  se  met  de  la  partie,  les  choses  changent  de 
face,  et  alors  il  faut  procéder  en  3  étapes  :  l®ar- 
rêter  l’infection  :  2'>  obtenir  la  consolidation  en 
aussi  bonne  attitude  que  possible  ;  3®  s’occuper 
des  séquelles,  souvent  si  prolongées  et  tenaces, 
dé  l’ostéomyélite  traumatique. 

Bien  des  fractures  par  armes  à  feu,  par  ballé 
presqu’exclusivement,  guérissent  par  première 
intention.  Il  ne  faut  cependant  pas  considérer 
comme  des  petits  blessés  les  porteurs  de  frac¬ 
tures  infectées,  consolidées  avec  une  petite 
fistule  ;  celles-ci  menacent  de  s’éterniser,  si 
l’on  se  contente  de  placer  une  mèche  dans  le 
trajet,  et  de  donner  au  besoin  un  ou  deux 
coups  de  curette  ;  elles  durent  des  mois  et  des 
années  jusqu’au  jour  où,  par  une  opération 
chirurgicale  appropriée,  quelquefois  longue  et 
laborieuse,  souvent  difficile,  par  des  pansements 
attentifs,  des  soins  assidus,  on  les  tarit  presque 
toutes  en  trois  ou  quatre  mois.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  souvent  des  retouche?  opératoires 
sont  nécessaires,  qu’ après  une  cicatrisation  ap¬ 
parente  et  plus  ou  moins  durable,  des  rechutes 
sont  fréquentes,  qu’ellés  soient  torpides,  sübai- 
guës  oü  même  aiguës. 

ces  considérations  démontrent  tout  l’inté¬ 
rêt  dû  sujet  traité,  qui  envisage  les  plaies  des 
os,  puis  les  fractul-es  fistulèuses. 

Ce  chapitre,  comme  les  autres,  est  illustré  de 
nombreuses  planches  radiographiques,  ou  plu¬ 
tôt  de  dessins  radiographiques,  établis  d’après 
un  procédé  aussi  original  que  démonstratif,  qui 


évite  au  lecteur  d’analyser  lui^mêmè  le  cliché, 
ce  qui  n’est.pas  toujours  chose  facile. 

A  l’étude  radiogrâghique  fait  suite  l’étude 
clinique  (marche,  durée,  terminaisons). 

Le  traitement  des  fistules  osseuses  consécutives 
aux  plaies  dé  guerre,  dit  A  .  Broca,  a  trop  sou¬ 
vent  été  conféré  à  des  médecins  qui,  peu  aU 
courant  de  la  pathologie  chirurgicale  et  de  ses 
conséquences  opératoires.  Ont  laissé  la  lésion 
s’éterniser  et  s’aggraver.  De  trop  nombreux 
flstuleux,  évacués  après  consolidation  d’une 
fracture  bien  traitée  au  débuts  sont  restés  pen¬ 
dant  des  mois,  quelquefois  pendant  un  an  et 
plus,  sans  qu’on  ait  songé  à  les  opérer  de  nou¬ 
veau.  Souvent  on  s’eSt  borné  à  enfoncer  des 
mèches  dans  le  trajet  flstuleux  :  petites  mèches 
étroites  et  longues  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  le  tamponnement  méthodique  d’une  ca¬ 
vité  largement  béante ,  qu’on  fait  cicatriser  du, 
fond  vers  la  surface.  S’il  y  a  séquestrés  invar 
ginés,  c’est  un  moyen  illusoire.  Et  s’il  n’y  a  pas 
deséquestres,  mais  seulement  un  point  limité 
et  superficiel  de  dénudation  osseuse,  c’est  Un 
moyen  nuisible  :  l’introduction  du  corps  étran¬ 
ger  entretient  le  trajet  suppurant,  comme  au¬ 
trefois  le  pois  entretenait  l’ulcération  du  cau¬ 
tère. 

La  mèche,  comme  la  physiothérapie,  et  les 
eaux  minérales,  sont  des  moyens  à  côté  qui  doi¬ 
vent  être  rejetés,  quand  il  y  a  séquestres  et  os¬ 
téite  raréfiante  en  évolution.  Le  seul  traitémeht 
à  conseiller  est  le  traitement  opératoire  :  opéra¬ 
tion  simple,  suivie  de  guérison  rapide  si  le  sé¬ 
questre  est  superficiel,  sans  cavité  séquestrale 
ou  avec  cavité  sans  importance,  et  dans  ce  cas 
cela  va  beaucoup  plus  vite  que  les  procédés  non 
chirurgicaux  par  lesquels  on  se  figure  que  l’on 
a  peut-être  favorisé  la  tendance  à  l’expulsion 
spontanée  ;  — opérations  complexes;  à  suites 
longues,  si  l’on  a  des  séquestresinvaginésetune 
grande  cavité  dans  une  grosse  hyperostosè  f 
mais  alors  on  peut  affirmer  qüe  tous  les  autres 
moyens  sont  impuissants.  Ne  pas  se  leurrer  par 
l’élimination  spontanée  d’un  séquestre,  mais 
s’assurer  s’il  a  des  chances  d’être  unique  et  su¬ 
perficiel,  cas  auquel  la  cicatrisation  dés  parties 
molles  s’achève  en  quelques  jours.  Cependant 
ces  éliminations  de  petits  fragments  sont  pres¬ 
que  toujours  sans  valeur  curatrice  :  les  gros 
morceaux  restent  inclus  ;  et  même  à  supposer 
que  tout  puisse  sortir,  cela  ne  change  rien  àüx 
conditions  anatomo-pathologiquès,  qui  rendent 
une  cavité  séqueStrale  un  peu  volumineuse  in¬ 
curable  spontanément.  C’est  l’aclc' chirurgical, 
nécessaire  à  l’oblitération  de  cette  cavité,  qui 
fait  ensuite  l’objet  d’une  longue  discussion  ; 
r auteur  y  étudie  successivement  les  procédés 
de  bourrage,  puis  les  procédés  de  moulage  (subs¬ 
tances  coulées  oü  mastiquées).  Les  réunions  im¬ 
médiates  vraies,  sans  élimination  du  corps 
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étranger,  dit-il,  ont  été  exceptionnelles  ;  d’autre 
part,  s’il  y  a  élimination  secondaire,  l’avantage 
est  nul.  Aussi  pratique-t-il  l’évidement  large, 
avec  résection  franche  d’une  des  parois  pour 
permettre  à  la  cavité  de  se  combler  par  l’af¬ 
faissement  des  parties  molles  voisines  (périoste 
et  muscles)  au  contact  aussi  exact  que  possible 
avec  l’os  conservé. 

Suit  une  description  détaillée  de  l’évidement 
suivant  les  régions  intéressées.  On  obtient  pres¬ 
que  toujours  un  résultat  plus  rapide,  et  avec 
une  opération  plus  limitée, si  le  blesséapu  être, 
depuis  le  début,  soigné  avec  continuité  par  un 
chirurgien  de  métier,  qui  sait  pratiquer  à  temps, 
ni  trop  tôt,  ni  trop  tard,  les  opérations  primiti¬ 
ves  ou  secondaires  nécessitées  par  ces  graves 
lésions.  Il  faut  notamment  attendre  que  le  sé¬ 
questre  soit  formé  ;  le.  temps  nécessaire,  à  la 
séquestration  est  à  peu  proportionnel  au  volu¬ 
me  de  l’os  :  pour  une  fracture  du  fémur,  il  faut 
compter  2  à  3  mois,  pour  une  fracture  du  radius 
ou  du  cubitus  de  5  à  6  semaines.  A  ce  moment 
la  fracture  est  fistuleuse,  et,  après  vérification 
radiographique,  il  faudra  opérer.  La  cicatrisa¬ 
tion  après  cela  est  presque  toujours  lente  ;  il 
n’est  pas  rare,  pour  un  os  volumineux,  qu’elle 
demande  5  à  6  mois.  Ne  pas  oublier  que  les  réci¬ 
dives  d’abcès  et  de  fistule  ne  sont  pas  rares, 
après  une  guérison  apparente,  parfois  longue. 

Après  avoir  décrit  les  différentes  complications 
articulaires  et  musculo-tendineuses,  A.  Broca 
aborde  le  traitement  (préventif  et  curatif)  des 
ankylosés  et  des  raideurs  articulaires. 

Le  traitement  propre  à  la  raideur  articulaire 
est  la  mobilisation,  avec  la  balnéation  et  le  mas¬ 
sage,  comme  moyens  adjuvants.  On  peut  em¬ 
ployer  le  redressement  par  appareils  plâtrés  suc¬ 
cessifs,  s’il  y  a  raideur  en  position  vicieuse,  et 
surtout  si  l’on  pense  que  l’arthrite  n’est  pas 
complètement  éteinte.  Ce  redressement  par  éta¬ 
pes  est  la  vieille  méthode  classique  en  orthopé¬ 
die,  moyen  souvent  excellent.  C’est  aussi  la 
mobilisation  brusque,  souvent  utile  pour  gagner 
du  temps,  et  souvent  indispensable  comme  point 
de  repère  lorsque  la  mobilité  initiale  est  nulle 
ou  à  peu  près.  Il  est  nécesaire,  en  effet,  d’avoir 
au  début,  une  angulation  et  un  mouvement  suf¬ 
fisants  pour  que  l’action  ultérieure  du  levier 
que  nous  manipulons  soit  efficace.  Cepéndant 
on  peut  le  plus  souvent  recourif  d’emblée  à  la 
mobilisation  passive  et  progressive,  à  séances  ré¬ 
pétées,  méthode  la  plus  employée,  qu’elle  soit 
manuelle  (chirurgien  ou  masseur),  passive  (exé¬ 
cutée  par  le  blessé  lui-même),  ou  mécanique 
(rnoins  recommandée). 

Les  séances  ne  peuvent  pas  être  automatique¬ 
ment  réglées  dans  leur  durée,  leur  vigueur,  leur 
répétition.  Il  faut  du  tact  pour  savoir,  selon 
l’indication,  avancer  ou  reculer  en  appréciant 
le  degré  de  la  réaction  inflammatoire  provoquée. 


La  douleur  est  à  peu  près  obligatoire,  au  mo-i 
ment  où  l’on  insiste  sur  un  mouvement  dont  on  ! 
a  atteint  la  limite,  et  que  l’on  doit  maintenir  en 
tension  pendant  quelques  secondes,  ou  quelqùes 
minutes.  .  Mais  cette  douleur,  quelque  vive 
qu’elle  soit,  doit  cesser  avec  la  mise  en  tension, 
pour  ne  pas  nous  empêcher  de  continuer  la 
séance.  Si  au  contraire,  même  moins  vive,  elle 
est  durable,  le  masseur  s’arrêtera,  et  le  lende¬ 
main,  avant  de  commencer,- il  cherchera  avec 
soin  s’il  y  a  de  la  sensibilité  à  la  pression,  loca¬ 
lisée  en  un  ou  plusieurs  points,  du  gonflement, 
de  la  chaleur,  quelquefois  même  de  la  rougeur. 
Ces  signes,  en  effet,  sont  ceux  d’une  poussée 
d'arthrite,  et  selonleur  intensité  il  faut  espacer 
les  séances,  les  supprimer,  ou  même  revenir 
pour  un  temps  à  l’immobilisation  en  bonne  po¬ 
sition  . 

Après  un  chapitre  sur  les  cals,  qui  «  décalent  » 
le  jeu  normal  des  articulations  voisines,  l’ou¬ 
vrage  se  termine  par-  des  considérations  d’ordre 
pratique  sur  les  cas  de  réforme,  tels  que  les  rè¬ 
glements  les  prévoient.  G.  F. 

Les  mouettes  aux  Croix-Rouges,  Contes  médicaux 
de  guerre,  par  le  P.  Duplessis  de  Poü- 
ziLHAc,  aide-major.  (A.  Maloine  et  fils,  édi¬ 
teurs). 

24  tableaux  brossés  d’une  main  légère  et  ex¬ 
perte  à  peindre,  avec,  une  sensibilité  délicate,  des 
scènes  d’Hôpital,  prises  sur  le  vif,  au  cours  de  la 
grande  guerre. 

Mme  Alphonse  Daudet  dans  une  lettre,  qui  en 
est  comme  la  préface,  félicite  l’auteur  d’avoir 
évoqué  ces  tableaux  «  dans  le  miroir  d’une  âme 
sereine  et  apitoyée,  sensible  à  tous  les  maux,  et 
qui  sait  marciuer  d’un  style  personnel  l’impres- 
sion  rapide  et  son  rententissement  en  profon¬ 
deur  ».  '  j 

On  ne  saurait  rien  ajouter  à  cette  référence. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE  | 

A  propos  du  traitement  symptomat'que  des  i 
toux  et  dyspnées. 

Si  le  traitement  de  la  toux,  quelle  que  soit 
son  origine  (toux  pulmonaires,  pleurales, laryn¬ 
gée,  laryngo-trachéale,  nasale,  gastrique,  ner-  . 
veuses,etc.)  doit  avant touts’adresser  à  l’affec¬ 
tion  causale,  pratiquement  le  premier  traite¬ 
ment  à  Instituer  est  souvent  le  traitement  sé¬ 
datif,  s’attaquant  au  symptôme  lui-même. 

Il  y  a  à  cela  une  double  raison  : 

a)  Le  traitement  est  toujours  nécessaire,  sou¬ 
vent  même  urgent  :  certaines  toux, en  effet, sont 
exagérées,  inutiles,  voir  même  nuisibles. 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[Cil  hi6  Az2  Li  Bo] 

défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Elimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  a 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  c 
Ni  toxicité  générale. 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilli  ers,  16  —  PARIS 
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ENVOI  GRATUIT  | 
de  Flacons  de  “Dialyl”  I 

h  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 
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Goaltar*  ©aponiné  Le  Beuf 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Le  Goaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  K  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rliamnus  purgatifs. 
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b)  Il  est  des  toux  et  des  dyspnées  dont  l’étio¬ 
logie  échappe  encore  aux  médecins,  et  contre 
lesquelles  on  dispose  du  seul  traitement  symp¬ 
tomatique. 

Parmi  les  toux  qu’on  peut  considérer  comnîe 
nuisibles,  rangeons  d’ abord  les  loux  nerveuses  des 
hypochondriaques,  des  obsédés,  des  névropa,- 
thes,  toux  d’origine  centrale  dites  hysiériques, 
les  toux  utérines,  justiciables  des  bromures  et 
des  hypnotiques  ;  la  toux  gastrique,  si  fréquente 
chez  les  tuberculeux. 

D’autres  toux,  utiles  enpriricipe,  comme  mé¬ 
canisme  de  défense,  deviennent  nuisibles  par 
leur  exagération,  et  fatiguent  le  malade  ;  telle 
est  la  toux  pleurétique  si  spéciale,  bien  décrite 
par  Peter,  «  petite  toux  brève,  sèche,  agaçante, 
sans  expectoration  »  ;  telles  sont  souvent  aussi 
certaines  toux  pulmonaires. 

C’est  encore  le  traitement  sédatif  qui  doit  in¬ 
tervenir  dans  ces  accès  de  dyspnée  par  emphy¬ 
sème  vésiculaire  aigu,  qui  viennent  brusquement 
compliquer  le  croup,  la  bronchite  capillaire , 
l’urémie.  On  observe  dans  ces  cas  un  emphysè¬ 
me  aigu,  le  plus  souvent  partiel  et  disséminé, 
qui  se  traduit  anatomiquement  par  une  simple 
ectasie  des  alvéoles  pulmonaires,  sans  atrophie 
des  cloisons  ni  oblitération  des  capillaires. Cette 
«  distension,  simple,  aiguë  »  des  poumons,  peut 
rétrocéder  et  pour  faciliter  cette  guérison,  il  est 
évident  qu’une  médication  sédative  de  la  toux 
et  de  la  dyspnée  est  indispensable. 


En  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  2 
centigrammes,  ou  par  la  voie  gastro-intestinale, 
le  bromure  de  Codéine  (Broméine)  a  sur  ces  toux 
et  dyspnées  une  action  particulièrement  effica¬ 
ce,  utilisant  de  façon  fort  heureuse  l’action  sé¬ 
dative  de  la  codéine,  (le  moins  toxique  des  alca¬ 
loïdes  de  l’opium),  exaltée  par  les  propriétés 
antispasmodiques  du  brome,  dont  le  composé 
reçoit  sa  direction  médicamenteuse. 

Et  pour  compléter  cette  énumération  des 
symptômes  qui  réclament  une  médication  cal¬ 
mante  énergique,  l’accès  d’asthme  vrai  est  aussi 
justiciable  d’un  sédatif  tel  que  le  bromure  de 
codéine,  employé  de  préférence  à  la  morphine, 
au  moment  de  la  crise  ;  à  la  dose  de  2  à  4  centi¬ 
grammes,  l’effet  sédatif  est  remarquable, 
aussi  complet  qu’àvec  la  morphine  et,  remarque 
ntéressante,  il  ne  semble  pas  y  avoir  accoutu¬ 
mance  au  médicament.  Le  fait  a  déjà  été  obser¬ 
vé  en  ce  qui  concerne  l’emploi  de  la  Broméine 
en  injections  hypodermiques  ou  intra-muscu- 
lai.es  contre  l’élément  douleur  (1). 

Dans  les  intervalles  des  accès  la  sédation  de 
la  toux  trouvera  une  action  spécifique  plus  exac¬ 
te  en  s’adressant  à  l’iodure  de  Codéine  (2). 

Enfin,  dans  les  cas  où  le  médecin,  complète¬ 
ment  désarmé  vis-à-vis  de  l’affection  causale, 
est  limité  au  traitement  symptomatique,comme 
dans  les  accès  d’asthme  des  foins  ou  de  coquelu¬ 
che,  le  bromure  de  Codéine  (Broméine),  donne 
de  bons  résultats,  et  sous  forme  de  sirop  peut 
être  employé  même  chez  les  enfants. 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AVERTISSEMENT  AUX  LECTEURS 

Le  Concours  Médical  se  fait  un  devoir  d’êti-e 
une  Tribune  où  ses  abonnés  peuvent  venir  li¬ 
brement  exposer  leurs  idées  sur  tel  ou  tel  su¬ 
jet,  concernant  la  médecine  civile  ou  la  méde¬ 
cine  militaire. 

Il  publie  impartialement  la  correspondance 
qu’il  reçoit,  et  fait  entendre  successivement 
tous  les  sons  de  cloche  qui  lui  parviennent, 
dans  l’espoir  que  du  choc  des  idées  (le  mot 
est  dit  à  propos  par  un  correspondant  au¬ 
jourd’hui)  jaillira  la  lumière,  pour  le  mieux- 
être  de  la  corporation,  dans  les  différentes 
situations  où  ses  membres  peuvent  se  trou¬ 
ver. 

Cependant,  sans  prendre  parti  dans  les 
discussions  qui  sont  soulevées  à  teUe  occa¬ 


sion,  il  tient  à  rappeler  à  ses  lecteurs  que, 
seules  sont  prises  en  considération  les  lettres  si¬ 
gnées,  bien  que  publiées  sans  nom  d’auteur. 

Il  est  inutile  de  nous  envoyer  des  écrits 
anonymes  :  ils  ne  seront  pas  imprimés.  On 
doit  nous  faire  assez  confiance  pour  nous 
croire  capables  de  garder  la  discrétion  profes¬ 
sionnelle,  dont,  plus  que^  quiconque,  et  par 
destination,  nous  avons  le  souci  constant. 

En  second  lieu,  nous  prions  nos  aimablès 
correspondants  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
froisser  certains  lecteurs  et  surtout  de  ne  pas 
employer  légèrement  certaines  épithètes, 
d’un  '  maniement  commode,  mais  qui  s’éloi- 


(1)  Le  traitement  symptomatique  de  la  douleur 
dans  les  lésions  des  troncs  nerveux  en  chirurgie  de 
guerre.  (Balle tin  Médical,  20 décembre  1915). 

(2)  L’iodure  de  Codéine  (lodéine)  et  le  bromure  de 
Codéine  (Broméine),  ont  été  étudiés  pour  la  première 
fois,  etréalisés  en  1903  parH.  Montagu, 
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gnent  de  la  courtoisie  dont  nous  souhaitons 
le  règne  dans  les  rapports  inter-confrater¬ 
nels; 

La  Direction. 


«U  FRONT  Et  A  L'ARRIÈRE 

Ne  va  pas  au  front  qui  veut. 

.  Je  suis  actuellement  mobilisé  comme  médecin 
auxiliaire  au  d’artillerie  lourde  à  X.,  où  j’ha¬ 
bite. 

J’ai  suivi  avec  intérêt  les  diverses  polémiques 
du  Concours  sous  la  forme  de  lettres  dans  la  par¬ 
tie  correspondance  et  tout  me  paraît  loin  d’être 
juste.  I.es  confrères  qui,  à  l’heure  actuelle,  n’ont 
pas  été  appelés  sur  le  front,  auraient  pu  faire 
leur  devoir  si  on  les  avait  commandés. 

Je  vous  assure  que  l’accueil  fait  dans  les  Di¬ 
rections  du  Service  de  Santé  est  parfois  plus  que 
réfrigérant. 

Dans  ces  conditions,  on  arrive  à  se  dire  :  je  res¬ 
te  dans  ma  situation  actuelle  —  prêt  à  tout,  mais 
qu’on  me  le  demande,  et  qu’on  me  le  commande, 
—  parce  que  je  ne  veux  plus  rien  solliciter  parti¬ 
culièrement. 

D'  P. 

Docteur  en  médecine  depuis  1897,  réformé 
comme  médecin  auxiliaire  én  1897,  appelé 
en  1915,  comme  simple  soldat,  nommé  méde¬ 
cin  auxiliaire  en  1916,  mobilisé  de  mars  1915 
■  à  juin  1916,  au  . .®  d’artillerie. 


Tous  les  médecins  des  classes  mobilisables 
peuvent-ils  être  mobilisés. 

Dans' chaque  numéro  du  Concours,  des  confrè¬ 
res  mobilisés  demandent  que  tous  les  médecins 
appartenant  à  des  classes  mobilisables  soient  ap¬ 
pelés,  même  les  cardiaques,  les  emphysémateux, 
les  entéritiques  (n°  1,  janvier  1917,  page  34). 
Pour  le  justifier,  on  donne  divers  arguments, 
mais  sans  avouer,  ou  si  peu,  le  véritable  :  nous  ne 
pouvons  pas  faire  de  clientèle,  nous  ne  voulons  pas 
que  d’autres  en  fassent. 

A  mon  tour,  je  demanderai  aux  confrères  : 
pourquoi  accuser  indistinctement,  pourquoi  divi¬ 
ser  le  corps  médical  qui  l’était  déjà  trop  avant  la 
guerre  ?  Usez  mon  «  observation  »  que  j’offre  à 
votre  contrôle  et  dites  vous-mêmes  si  vous  avez 
été  toujours  justes  I 

A  la  mobilisation,  aide-major  depuis  plus  de 
neuf  ans,  je  fus  médecin-chef  de  dépôts  dans  une 
place  forte  de  l’Est.  A  la  suite  d’une  affection 
oculaire,  je  fus  rayé  des  cadres  d’office,  c’est-à- 
dire  sans  être  même  consulté.  Plus  tard,  allant 


mieux,  c’eSt-à-dire  avec  vision  réduite  de  9  /lO® 
à  droite  et  de  2/10®  à  gauche,  j’ai  demandé  ma 
réintégration.  Elle  m’a  été  refusée.  Et  je  reçois 
zéro  franc,  zéro  centime.  Naturellement,  je  n’ai 
eu  aucun  ruban  d’aucune  couleur  et,  après  dix 
mois  de  réflexion,  on  m’a  refusé  l’honorariat. 

Dans  ces  conditions,  me  déniera-t-on  le  droit  ' 
de  faire  de  la  clientèle  dans  la  mesure  ,où  je  le  . 
puis  ? 

De  plus,  est-ce  bien  sûr  que  tous  les  confrères 
restés  ou  rentrés  chez  eux  «  s’engraissent  »  {Con¬ 
cours,  page  30,  janvier  1917)  ?  Ignore-t-on  que 
béaucoup  ont  conservé  les  tarifs  d’ avant-guerre, 
alors  que  l’automobile  coûte  30  %  de  plus  et  l’es¬ 
sence  100  %  ?  Ignore-t-on  que  l’on  paye  de 
moins  en  moins  ?  Est-il  sûr  que  le  médecin  civil 
cause  plus  de  préjudice. . . .  futur  que  le  médecin 
mobilisé  délégué  au  service  des  populations  civi¬ 
les,  qui  distribue  jusque  dans  les  châteaux,  les 
bienfaits  de  là  gratuité  ?  Confrères  mobilisés, 
vous  doutez-vous  des  honoraires  que  vous  faites 
perdre  dans  les  clientèles  normales  d’avant-guer¬ 
re,  quand  vous  êtes  de  passage  ou  surtout  en  can¬ 
tonnements  de  repos  ?  Voulez-vous  occuper  vos 
plumes  ?  Cherchez  ce  que  font  les  confrères  étran¬ 
gers  en  votre  absence  et  pourquoi  des  nationaux 
de  puissances  ennemies  exercent  la  médecine  à 
votre  détriment  et  faisons  l’union  des  médecins 
véritablement  français,  les  uns  depuis  toujours, 
les  autres  par  adoption. 

A  tous,  mes  meilleurs  sentiments,  quand 
même. 

D'  M. 


n  ne  faut  pas  accuser  sans  preuves. 

Ce  que  pense  un  médecin  réformé  de  certains 
médecins  du  front. 

Par  lettres  insérées  dans  le  Concours  Médical, 
de  nombreux  poilus  revendiquent  le  monopole  de 
l’honneur,  de  la  probité,  du  désintéressement,  de 
l’héro'isme,  etc.  Les  médecins,  employés  à  l’ar¬ 
rière  dans  la  zone  des  armées,  ou  dans  l’artillerie 
lourde,  y  sont  qualifiés  d’embusqués,  comme  les 
confrères  auxiliaires  ou  non  employés  en  dehors 
de  la  zone  des  armées.  Quant  aux  réformés,  ce 
sont  des  «lâches,  des  cupides,  etc.  ». 

Ces  insultes  gratuites,  d’autant  plus  méprisan¬ 
tes  qu’elles  sont  distribuées  au  hasard,  ne  sau¬ 
raient  conférer  à  leurs  auteurs  le  monopole  de  la 
franchise,  tant  que  leurs  imputations  resteront 
vagues,  et  que  l’accusation  ne  permettra  pas  la 
défense. 

Qu’ils  délaissent  la  calomnie  et  fassent  preuve  . 
de  courage  en  donnant  les  noms  des  médecins 
dont  la  réforme  n’a  pas  été  motivée  par  leur  état , 
de  santé,  et  ceux  des  confrères  qui  les  ont  si  co,m“ . 
plaisamment  réformés. 

:  Aussi  longtemps  que  ces  poilus  ne  préciseront  pas  , 
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ITïS  2  A  3  cuillerées  j 
à  bouche  par  )  _ 

IPtfOSPmTE]  «vaut  les  repas 


■)  EUFélfTS  2  4  3  cuillerées  i 
*  à  dessert  ou  4  c 
selon  l'âge 
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f  TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ  | 
D’ASSIIVULATFON 

des  Phosphates  de  Chata  Thérapeutique 

Phosp^fftB 

^osphate  Phosphaté  ^uropfio^k  <j«kih’n$ii> 
‘^noaicfque  semdicJpwi  <fec/n>wf  coIJoïc/al 

•  ««O 

g3%  30%  39% 


F 

POS 

iOLOGIE 

PHOSPHARSYL 

«ULTES  .  Une  cuillerée  à 
bouche  avant  lesdeux 
grands  repas  5  jours 

ENFANTS  :  Une  cuillerée  a 
desse  rt  ou  à  café  sel  on 

V  l'âge  5  jours  sur  8 

O 

O 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  simllairêSÏ 


II  est  complètement  iltJSOLUËLË 
et  se  présente  à  l’état  NAISSANT 
dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏPAU. 

!!  contient  toute  la  MÀTIÈBË 

ORGANIQUE  DES  OS  dont  il  est 

extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide 

NEUTRE  et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA 


LE  PHOSPHARSYl 

est  le  même  produit  contenant  3  centigr^imme^’ 
de métl^larsînatede  soude  parcuilr?réë  à  îîouc V? 

La  homfoires  du  Docleur^JNARD^  AiVGOULÊME  /Ch  ) 


CHLORO-CALCrON 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ebimi- 
quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCl*pur, 
{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 
Les  potions  courantes  au  Cldorure  de  (]aicium  ont  un  goût  désagréjuble  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
^altérable  («  javellisation  »,  apparitiou  d’iiypochloriies et  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité  :  GHLORO  -  G RLCiOH  est  agréâhle  et  indécomposabie. 


•  AUOIVIVEME.ÏVTS. 
PaienifiutdesabonnemeDls 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  deleur  abonne- 
,  ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
.  l'envoi  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  ftais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 

‘  Nos  lecteurs  trouveront 
dans  un  article  en  tête 
du  numéro  1,  quelques 
explications  au  sujet  du 
paiement  .de  l’abpnne- 
ment.  Ils  y  remarqueront 
notamment  que  )e  prix 
de  celui-ci  sera  attribué 
à  l’envoi  de  52  numéros. 

.  (Le  Concours  paraîtra 
deux  lois  par  mois  en 
1917).  _ 

AVIS 

Nous  prions  les  lec¬ 
teurs  qui  pourraient  dis¬ 
poser  du  11“  11  de  mars 
1914,  de  vouloir  ’  bien 
nous  l’adresser,  ils  nous 
rendraient  service. 


DEMANDES  ET  OFFRES 

K»  10.  —  Mélecin,  3; 
ans,  très  au  courant  deJf 
clUnièle,  cherche  pour  rai¬ 
son  (te  sanlé,  dans  le  midi 
■’e  préférence,  emploi  avec 
fixe.». 

N“  11 .  — Docteur,  ancien 
interne.,  cherche  emploi  à 
Paris,  rahuiet  de  consulta- 
t  uns  (I  l  clinique. 

N“  12.  —  Médecin  mohi- 
lise,  giosse  clientèle  en 
temps  de  paix,  louerait 
iiiBubié  ou  non  joli  pavil¬ 
lon,  avec  grand  jardin 
dans  quartier  populeux. 

N“  13.  -  A  vendre  1  mi¬ 
croscope  avec  3  objectifs 
dont  1  à  immersion  1/12 
et  accessoires  et  une  selle] 
rje  caveleria  avec  bride, 
Hiot-étriers,  65  fr*  I 


1»  Rëcslcificâtion 

— _____  ■*^*^***^**  *'*^*-*  Les  recalciftaids  usuels  sont 
. . très  peu  assimilables.  Ils  doi¬ 
vent  d’abord  être  transformés 


par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 
Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fractures  (Consolidation  rapide]. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalei  fient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCl^  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  '  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^*,  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 

2.  Indications  SOOOlâ-iCS  Carnot,  ont  montré 

*  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  lanccessilé  de  l’emploi  de  Chlovo-Caician  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-inioxiaation»,  le  Naufo- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Chioro-Calcion  dans  : 

Urticaire,  Accidi-  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  brigbtiques . 


BuH  GHâTülT  pour  Qi)  flacoü  de  CHLORO-CALCIOI^ 

à  adrtMtêt  aa  LABORAWOIRB  DO  CHLORO-CALCION 
8,  Kue  de  Constantinople,  PAUlS 
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CORRESPONDANCE 


La  situation  regrettable  des  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire.  ^ 

Dans  le  numéro  du  l»’’  janvier  1917,  sous  le  ti¬ 
tre  : 

Pourquoi  tous  les  médecins  mobilisés  ne  sont- 
ils  pas  aides-majors  ?  —  et  signé  Y.,  votre  corres¬ 
pondant,  à  côté  de  choses  très  justes,  laisse 
croire  que  les  médecins  auxiliaires  du  service 
auxiliaire  touchent  la  solde  d’aide-major. 

C’est  malheureusement  inexact  ;  jusqu’au  l®' 
janvier  1916,  les  docteurs  en  médecine  du  ser¬ 
vice  auxiliaire,  mobilisés,  recevaient,  conformé¬ 
ment  à  l’ariicle  91  du  Bulletin  Officiel  83  bis,  sur 
les  fonds  du  Service  de  Santé,  une  indemnité 
suffisante  pour  porter  leur  solde  d’hommes  de 
troupe  autaux  de  la  solde  de  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2®  classe  du  cadre  auxiliaire. 

Et  certains  de  nos  confrères  ont  eu  la  chance 
de  toucher  240  fr.  par  mois,  depuis  la  mobilisa¬ 
tion,  jusqu’au  31  décembre  1915,  tout  en  étant 
en  civil. 

Mais,  au  l®'  janvier  1916,  on  nous  a  tous  ha¬ 
billés  de  bleu  (beaucoup  en  passant  par  les  sec¬ 
tions  d'infirmiers)  et  nous  avons  eu  comme  sol¬ 
de  0,25  et  le  prêt  franc. 


''  Puis,  fin  février  1916,  nous  avons  été  nommés 
médecins  auxiliaires  à  la  solde  de  2,44,  plus  le 
prêt  franc,  soit  3,70  environ,  par  jour. 

Dans  le  numéro  du  Concours  de  décembre  1916, 
il  est  cité,  à  la  page  504,  une  circulaire  du  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé,  datée  du 
10  octobre  1916,  et  faisant  suite  à  une  autre  du 
16  juin  1916,  disant  que  les  médecins  auxiliaires 
du  service  auxiliaire,  détachés  dans  les  hôpitaux 
auxiliaires  comme  médecins  traitants,  devaient 
bénéficier  de  cet  article  91  ;  mais  les  hôpitaux 
auxiliaires  sont  ceux  des  Sociétés  de  Secours 
aux  Blessés  et;  non  les  hôpitaux  complémentai. 
res  J  et  les  confrères  qui  ont  eu  l’occasion  d’être 
affectés  dans  les  hôpitaux  auxiliaires  doivent 
être  rares. 

■  S’ils  existent,  il  y  a  tout  de  même  une  inéga¬ 
lité  choquante  entre  eux  et  ceux  qui  ont  été 
affectés  à  des  hôpitaux  complémentaires  ou  des 
régiments,  ce  qui  est  mon  cas  particulier. 

Je  suis  mobilisé  à  G.,  depuis  le  10  mai  1916,  au 
®  d’artillerie  et  affecté  à  l’arsenal  et  à  la  pou¬ 
drerie  ;  je  fais  mon  service  avec  4  autres  con¬ 
frères  du  service  armé,  mais  inaptes,  à  un  ga¬ 
lon,  ayant  entre  30  et  40  ans.  (Je  vais  en  avoir 
46). 

Nos  services  sont  divisés  ;  comme  les  acci¬ 
dents  du  travail  sont  nombreux  dans  les  deux 
établissements,  et  que  la  main-d’œuvre  civile, 
annamite  ou  marocaine,  est  couverte  par  la  loi 


CHLORO-CALCION 

h  Indications  spéciales  de  guerre  : 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de  . 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœvv  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

.CHLORO-CALCION 
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de  1898  sur  les  accidents  du  travail,  je  signe 
toutes  les  pièces  parce  que  docteur  en  médecine 
comme  mes  confrères  du  service  armé,  mais 
inaptes  ;  et  quand  l’un  de  nous  est  remplacé 
par  hasard  par  un  jeune  étudiant  du  service 
armé,  à  16  inscriptions,  et  médecin  auxiliaire 
comme  moi,  ce  futur  confrère  ne  peut  rien  si¬ 
gner  parce  qu’il  n’est  pas  docteur  en  méde¬ 
cine. 

Vous  voyez  où  nous  conduit  notre  situation 
étrange  à  nous  médecins  auxiliaires  du  service 
auxiliaire  ;  égalité  de  droits  professionnels  et  de 
■responsabilités  avec  nos  confrères  à  galons,  mais 
inaptes,  — inégalité  de  solde,  de  rang,  confusion 
avec  de  jeunes  étudiants  ayant  même  grade 
d’adjudant  que  nous. 

Il  est  impossible  comme  le  demande  votre 
correspondant  qu’on  nous  nomme  aide-major  ; 
c’est  un  principe  intangible  dans  l’arrière  ;  pas 
d’officier  dans  l’auxiliaire. 

Il  y  aurait  un  moyen  simple  que  vous  pour¬ 
riez  signaler  à  M.  Godart  :  Nous  faire  passer 
dans  le  service  armé  et  nous  déclarer  inaptes. 

Mais,  c’est  trop  simple.  On  préfère  faire  biffer 
par  la  censure  les  articles  où  sont  étalées  trop  de 
vérités. 

Dr  P. 


A  propos  de  l’aTancement  des  aides-majors. 

Les  journamt  médicaux  —  le  Concours  plus 
que  tout  autre  —  se  sont  préoccupés  de  l’avan¬ 
cement  des  aides-majors. 

En  présence  de  la  prolongation  de  la  guerre, 
nulle  question  ne  reste  plus  intéressante. 

Comme  toujours,  on  choisit, dès  le  début,  un^ 
solution  ab.surde. 

Le  nombre  des  médecins  récupérés  dans  le 
service  armé  aux  premiers  mois  qui  suivirent  la 
mobilisation  étant  considérable  et  dépassant,je 
crois,  le  total  des  médecins  de  l’active  et,  de  la 
réserve,  ils  furent  nommés  aides-majors  de  2« 
classe,  et  à  titre  temporaire. 

On  vit  alors,  on  voit  encore  —  des  médecins 
de  47  ou  48  ans,  —  parce  qu’ils  n’avaient  jamais 
porté  l’uniforme  ni  accompli  de  période  d’ins¬ 
truction,  commandés  par  des  trois  galons  de 
l’active,  de  vingt  ans  plus  jeunes  1. . . 

Cette  anomalie  choquante  parut  toute  natu¬ 
relle  au  Service  de  Santé.  Elle  eut  même  le  don 
de  réjouir  certain  vieux  plumitif  militaire  qui 
dépose  de  temps  en  temps  ses  âneries  le  long 
des  colonnes  d’un  grand  quotidien,  et  écrit  vrai¬ 
semblablement  avec  une  plume  d’oie  sur  un  par¬ 
chemin-culotte  de  peau  I. . .  Il  voyait  là  une  ex¬ 
cellente  brimade  exercée  contre  de  vieux  terri¬ 
toriaux  de  la  médecine,  qui  avaient  un  peu  trop 
oublié  l’armée  ! 
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Non  seulement,  on  ne  leur  donnait  qu’un  ga¬ 
lon,  mais  on  le  leur  donnait  du  bout  des, doigts 
en  rechignant,  à  titre  temporaire.... 

Personne  ne  prit  garde  alors  à  cette  nomina¬ 
tion  temporaire...  C’était  une  façon  de  nous 
prendre  coinme  «  extras  »,  ainsi  que  des  laveurs 
de  vaisselle  aux  jours  de  presse  dans  les  grands 
restaurants ...  Le  Service  de  Santé,  se  dit-on 
généralement,  craint  sans  doute  qu’alléchés  par 
la  munificence  de  cette  faveur  unigalonnée, 
nous  «  rengagions  »  tous  après  la  guerre  et  pour¬ 
suivions  notre  carrière  dans  ses  rangs...  Il  prend 
ses  précautions  contre  l’encombrement  !... 

Ce  n’est  qu’ après  deux  ans  qu’on  s’aperçut  de 
l’astuce  canaille  de  ces  deux  mots  «  à  titre  tem¬ 
poraire.  » 


Quand  les  vieux  aides-majors,  fatigués  de  la 
situation  humiliante  qu’on  leur  avait  faite, 
pressés  aussi  —  pourquoi  le  cacher  ?  —  par  la 
nécessité  de  faire  face  aux  charges,  infiniment 
plus  onéreuses  pour  eux  et  plus  nombreuses  que 
celle,  d’un  jeune  médecin,  s’avisèrent  de  récla¬ 
mer  de  l’avancement,  on  leur  fit  alors  compren¬ 
dre  le  sens  caché  de  leur  nomination  à  titre 
«  d’extras  ». 

—  Un  2e  galon  ?.  . .  Pardon  !  vous  n’êtes  nom¬ 
més  qu’à  titre  temporaire.  Il  n’y  a  rien  de  fait 


pour  l’avancement  1  Faites- vous  déjà  proposer 
à  titre  définitif  1 

Et  c’est  ainsi  qu’on  roule  les  gens  avec  deux 
mots  !  La  farce  était  bonne  !  le  vieil  aristarque, 
embusqué  dans  ses  colonnes,  en  secouait  d’aise 
ses  dernières  plumes  !... 


Si  l’on  avait  voulu  s’y  prendre  avec  nous  d’u¬ 
ne  façon  honnête,  comment  fallait-il  régler  no¬ 
tre  avancement  ? 

D’une  façon  bien  simple  :  d’après  l’ancienneté 
du  diplôme. 

Par  exemple,  les  4  premières  années  de  l’exer¬ 
cice  médical  conféraient  le  galon  d’aide-major 
de  seconde  classe.  Les  8  années  suivantes,  le  se¬ 
cond  galon  ;  ensuite  le3«.  Un  médecin  exerçant 
depuis  dix  ans  recevait  2  galons,  après  12  ans 
d’exercice  professionnel,  il  devenait  major  de 
seconde  classe. 

Eu  égard  à  l’âge  moyen  où  l’onpasse  sa  thèse 
—  26  ans —  cela  faisait  des  aides-majors  de  se¬ 
conde  classe  jusqu’à  30  ans,  de  1'®  classe,  jus¬ 
qu’à  38,  et  ensuite  des  3  galons. 

Ainsi  se  trouvait  réglée,  dès  le  début  de  la 
guerre,  la  situation  militaire  des  médecins  de 
complément.  Et  l’on  ne  verrait  plus  des  aides- 
majors  de  seconde  classe,  praticiens  honorés. 


USiNESLLABORATOJRES  L.ROUSSEAU  a  ERMONTisa.o)/7rà^/î,/î/5 

La  première  usine  affectée  à  la  produclion  induslriBlie  de  lalhéobromina  en  Frcnoe,  depuis  1898  . 
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excellents  cliniciens,  qui  promènent  à  50  ans, 
leur  unique  galon  dans  la  zone  des  armées  I 


C’était  simple,  c’était  logique,  c’était  équita¬ 
ble. 

Vous  m’accorderez  bien  quele  médecin  ayant 
douze  ans  de  clientèle  a  autant  d’expérience 
professionnelle  que  le  jeune  confrère,  sorti  de¬ 
puis  3  ans  de  l’école  de  Lyon.  Rien  ne  remplace 
dans  notre  art  la  pratique  quotidienne  et  le  sen¬ 
timent  toujours  présent  d’une  lourde  responsa¬ 
bilité. 

C’est  l’implacable  leçon  de  choses  de  tous  les 
instants,  avec  sa  sanction  immédiate  ! 

Dira-t-on  qu’on  n’a  que  faire  aux  Armées  du 
savoir  et  du  dévouement  professionnels  ?... 

—  Nous  cherchions  des  paperassiers,  et  vous 
nous  donnez  des  médecins  1... 

—  Tout  de  même  si  j’en  crois  le  sort  doré 
qu’on  fit,  d’un  trait  de  plume,  aux  médecins  des 
hôpitaux  et  aux  professeurs  des  Facultés,  cette 
façon  de  régler  l’avancement  des  médecins  de 
complément,  de  reconnaître  leur  expérience  et 
leur  dévouement,  n’était  pas  impossible  1 

«  Le  Vieil  Aide-major  ». 


Les  assureurs  cèdent  quelquefois. 

L’affaire  de  contestation  d’honoraires  par  la  com¬ 
pagnies  d’assurances  «  La  P.  »,  dont  je  vous  avais  en¬ 
tretenu  dans  ma  lettre  du  16  juin  dernier,  vient  d’a¬ 
voir  son  dénouement  à  mon  avantage. 

Sur  votre  conseil,  j’ai  poursuivi  les  patrons  res¬ 
ponsables  des  accidents  devant  le  juge  de  paix  de 
l’I.-s.-S.  La  compagnie  d’assurances  a  envoyé 
un  inspecteur  pour  les  représenter.  Le  juge  de 
paix  a  prouvé  à  ce  dernier  l’inanité  des  prétentions 
de  la  compagnie  en  ce  qui  concernait  le  transport  par 
chemin  de  fer,  et  aussi  sur  divers  autres  points  tels 
que  distance  kilométrique,  visites  en  passant,  etc., 
etc.,  où  l’on  voulait  me  chicaner.  J’ai  dû  admettre 
une  légère  diminution  pour  l’aide  opératoire  que 
j’avais  portée  à  25  fr.  croyant  que  mon  confrère  le 
chirurgien  opérateur  avait  pu  demander  100  francs 
pour  son  intervention  (le  tarif  Dubief,  octroie  le 
1  /4,  à  l'assistant)  ;  il  me  fut  démontré  que  le  ehirur» 
gien,  en  vertu  du  tarif  Dubief,  également,  avait  dû 
abaisser  son  chiffre  à  75  fr.  et  le  1  /4  me  fut  octroyé. 
Bref,  ma  note  de  458  fr.  60  a  été  réglée  à  la  somme 
de  450  fr.  sans  qu’il  y  ait  eu  nécessité  d'un  jugement, 
et  le  tarif  Dubief  a  eu  force  de  loi  sur  toute  la  ligne; 
c’était  ce  que  je  désirais. 

Je  tiens  cependant  à  vous  signaler  un  point  qui 
peut  également  vous  intéresser.  Ma  note  d’honorai¬ 
res  se  basait  sur  une  distance  kilométrique  de  6  kilo¬ 
mètres  entre  l’I.  et  M.  A  cela  la  compagnie  m’objec- 
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tait  qtfe  la'distaace  jiiloinétrique,  d’après  les  bornes  • 
des  Ponts-et-Chaussées  était  de  5  kilomètres  seule¬ 
ment  ce  qui  abaissait  ma  note  à  400  francs  (somme 
qu’elle  me  fit  offrir  avant  l’action  en  justice, mais  que 
je  refusais  après  renseignement  pris).  Le  juge  a  éga¬ 
lement  repoussé  cette  manière  de  voir  et  s’est  basé 
pour  ce  faire  sur  le  tarij  administratif  dé  l’ Yonne  qui 
prévoit  une  distance  de  6  kilomètres  entée  M.  et  l’I. 
c’est  d’ailleurs  sur  cette  distance  que  nous  sommes 
rémunérés  pour  le^ervice  de  l’A.  M.  G.  L’inspecteur 
de  la  compagnie  s’ést  d’ailleurs  rendu  devant  cette 
raison  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  jugement. 

Je  remercie  le  «  Sou  »  de  l’appui  moral  qu’il  m’a 
accordé  en  cette  affaire  et  des  bons  conseils  qu’il 
m’a  donnés  et  qui  m’ont  permis  d’éviter  des  précé¬ 
dents  fâcheux. 

Df  M. 

Réponse. 

Nous  savons  par  expérience  que  les  compagnies 
d’assurances  préfèrent  céder  quand  elles  redou¬ 
tent  un  échec,  et  cela,  non  pas  parce  que  l’espèce 
les  intéresse  plus  particulièrement,  parce  qu’un 
gros  intérêt  pécuniaire  immédiat  est  en  jeu,  mais 
parcequ’elles  craignent  que  le  jugement  à  interve¬ 
nir  ne  crée  un  précédent  qui  leur  serait  défavo¬ 
rable. 


Comment  il  faut  comprendre  la  circulaire 
du  17  octobre  1916 . 

Beaucoup  de  confrères  territoriaux  ou  R.  A, 
T.  employés  depuis  des  mois  comme  médecins 
de  troupe,  expriment  dans  vos  colonnes  une  in¬ 
dignation  justifiée,  croyant  que  la  circulaire  du 
17  octobre  va  les  maintenir  définitivement  à 
i’avant,  alors  que  de  plus  jeunes  foisonnent  dans 
les  services  de  l’arrière  et  de  l’intérieur. 

Mais,  la  langue. française  perd  ses  droits  et  sa 
légendaire  clarté,  si  la  circulaire  ne  dit  pas  tout 
autre  chose  I 

Réglant  l’affectation  des  médecins  aux  ar¬ 
mées  et  à  l’intérieur,  elle  dit  dans  ses  paragra¬ 
phes  II  et  III  : 

«  Dans  chaque  grade,  les  officiers  des  classes  les 
plîis  jeunes  seront  appelés  à  servir  aux  armées  el 
suivant  les  nécessités  numériques.  » 

«  La  relève  de  CES  officiers  ne  sera  plus  effec¬ 
tuée  sauf  pour  maladie  ou  blessure.  » 

Ces  officiers  !  Lesquels,  sinon  les  officiers  des 
classes  les  plus  jeunes  appelés  à  servir  aux  ar¬ 
mées  en  vertu  de  la  présente  circulaire  ? 

Les  officiers  âgés  servant  actueilement,  doi¬ 
vent  donc  continuer  à  êtrereievés  au  moins  sui¬ 
vant  l'esprit  et  la  lettre  des  nouveaux  règle¬ 
ments,  dès  que  le  repos  de  3  mois  accordé  aux 
officiers  ayant  dix-huit  mois  de  front,  permettra 
de  ies  appliquer  intégralement. 
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leurs  accusations,  à  leurs  nombreux  titres,  ils 
pourront  ajouter  celui  de  calomniateur,  et  je 
serai  autorisé  à  leur  reprocher  d’avpir  remplacé 
l’esprit  de  justice  par  l’esprit  de  jalousie. 

Un  médecin  eéfobmé. 


Même  sujet. 

Votre  numéro  du  1®'  janvier  du  Concours  Mé¬ 
dical  contient  sous  le  titre  «  ce  que  pense  un  m-é- 
decin  du  front  de  ses  confrères  réformés  »,  des  ré¬ 
flexions  vraiment  par  trop  désobligeantes  pour 
les  médecins  réformés,  et  je  tiens  à  protester  éner¬ 
giquement  comme  médecin  réformé  contre  de 
telles  appréciations. 

Si  les  médecins  réformés  travaillant  jour  et 
nuit,  font  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  dans 
leur  propre  pays  ou  ailleurs,  une  clientèle  inten¬ 
sive,  ils  ne  font  que  leur  devoir  et  beaucoup  d’en¬ 
tre  eux,  à  la  ville  et  surtout  dans  les  campagnes, 
qui  voudraient  bien  se  limiter  parce  qu’ils  usent 
le  peu  de  santé  qu’ils  avaient,  nepeuvent  le  faire, 
obligés  qu’ils  sont  de  répondre  à  ceux  qui  les  ap¬ 
pellent  et  qui  ne  peuvent  trouver  d’autres  mé¬ 
decins.  Mais,  combien  de  ces  médecins  réformés 
ont  déjà  perdu  leur  santé  à  ce  surmenage  !  car, 
n’en  déplaise  au  Dr  B.,  la  grande  majorité  des 
médecins  réformés  n’a  pas  de  tares  constitution¬ 
nelles  subitement  et  providentiellement  révélées 
par  la  mobilisation,  mais  bien  des  tares  ou  infé¬ 
riorités  physiques  réelles  qui  les  eussent  mis  bien 
vite  dans  un  lit  d’hôpital  s’ils  eussent  été  mobili¬ 
sés.  Chez  eux,  dans  leur  famille,  les  hommes  à 
constitution  délicate  peuvent  fournir  une  certai¬ 
ne  activité  ;  hors  de  chez  eux,  dans  la  vie  militaire, 
ces  mêmes  hommes  ne  pouvant  se  donner  les 
soins  que  comporte  leur  état,  deviennent  rapide¬ 
ment  des  non  valeurs. 

Enfin,  le  Dr  B.  semble  oublier  que  ces  méde¬ 
cins  réformés  remplissent  bénévolement  presque 
tons  des  services  dans  les  ambulances  et  les 
Croix-Rouges  et  par  là,  servent  la  France  dans  la 
mesure  de  leurs  forces. 

Si  tous  les  médecins  réformés  étaient  mobilisés 
même  à  l’intérieur,  rendraient-ils  les  mêmes  ser¬ 
vices  ?  Assurément  non.  Qu’on  les  laisse  donc  à 
leur  place. 

Dr  L. 


Quelques  malentendus  entre  médecins  de 
l’active  et  médecins  de  complément. 

Le  Concours  Médical  m’a  paru  ouvrir  ses  co¬ 
lonnes  à  toutes  les  opinions  professionnelles  dans 
le  but  de  faire  surgir,  du  conflit  des  idées  ou  des 
intérêts,  une  opinion  moyenne  plus  conforme  à 
la  justice.  k  ; 

Néanmoins,  depuis  la  guerre,  il  semble  sur¬ 


tout  donner  asile  aux  plaintes  de  la  profession 
médicale  mobilisée.  Celles-ci  sont  parfois  très 
dures  pour  les  médecins  de  l’active. 

Elles  sont  de  nature  à  engendrer  entre  les  deux 
corps  de  l’hostilité  au  lieu  d’une  confraternité, 
théoriquement  facile,  puisque  les  intérêts  des 
deux  groupes  ne  peuvent  pas  être  en  conflit. 

Cette  hostilité  des  deux  corps  existe  déjà,  mais 
seulement  sur  le  terrain  impersonnel,  car,  si  l’on 
cherche  à  se  faire  une  idée  des  sympathies  réelles 
d’un  corps  pour  l’autre  en  analysant  les  relations 
d’homme  à  homme,  on  trouve,  au  contraire,  que 
la  guerre  a  développé  généralement,  de  personne 
à  personne,  des  sentiments  cordiaux  basés  sur 
une  estime  réciproque. 

Nombreux  sont  les  médecins  de  l’active  et  de 
complément  qui,  en  servant  les  uns  sous  les  au¬ 
tres,  ont  appris  à  se  connaître,  à  s’estimer,  à  s’ai¬ 
mer. 

Parmi  les  récrimiinations  des  médecins  de 
complément,  les  uns  s’attaquent  non  au  corps 
proprement  dit,  mais  à  son  organisation.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  celles-ci.  Leur  caractère, 
nettement  impersonnel,  ne  fait  pas  saigner  notre 
cœur,  avide  de  confraternité.  Nous  prierons  seu¬ 
lement  ceux  qui  les  formulent,  de  pousser  scru¬ 
puleusement  à  fond  leurs  analyses,  et  de  ne  pas 
oublier  que  depuis  le  simple  médecin  de  régi¬ 
ment,  jusqu’au  plus  grand  chef  de  la  médecine 
militaire,  il  n’en  est  pas  un  qui  ait  un  pouvoir 
d’exécution.  Tous,  pour  réaliser  un  acte,  doivent 
d’abord  convaincre,  ensuite  solliciter  qui  de 
droit.  Bien  des  défauts  de  fonctionnement  du 
Service  de  Santé  sont  attribués  à  tort  aux  mem¬ 
bres  du  dit  service. 

Ce  vice  constitutif  du  Service  de  Santé,  peut- 
être  irrémédiable,  nous  a  fait  saluer  comme  un 
progrès  la  création  d’un  sous-secrétariat  d’Etat 
qui,  lui,  doit  détenir  une  parcelle  du  pouvoir. 

I.e  2®  groupe  des  récriminations  des  médecins 
de  complément,  tout  en  restant  générales,  ten¬ 
dent  davantage  à  atteindre  le  médecin  de  l’ac¬ 
tive  dans  sa  personnalité.  Souvent,  les  alléga- 
[  tiens  formulées  sont  spécieuses.  De  ce  chef,  cer¬ 
taines  nous  paraissent  devoir  être  passées  en  re¬ 
vue  : 

a)  Prédilection  des  chefs  à  l’égard  des  médecins 
de  l’active.  —  Beaucoup  de  médecins  de  complé¬ 
ment  s’imaginent  que  la  faveur  des  chefs  va  au 
médecin  de  l’active  par  esprit  de  corps.  Rien  ne 
nous  paraît  plus  faux.  .Au  contraire,  j’ai  la  no¬ 
tion  qu’au  début  de  la  campagne,  nombre  de 
médecins  de  l’active  ont  éprouvé  la  rancune  que 
quelques  chefs  de  corps  nourrissaient  contre 
eux  ou  leur  service.  Mais  je  me  hâte  de  recon¬ 
naître  que  cet  état  d’esprit  à  leur  égard  a  promp¬ 
tement  fait  place  à  plus  d’estime  et  à  plus  de  jus¬ 
tice. 

Quant  aux  Directeurs,  leur  prédilection  serait 
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toute  platonique,  sans  intérêt  pratique.  En  effet, 
l’avancenxent  du  médecin  militaire,  si  paradoxal 
que  cela  puisse  paraître,  dépend  du  commande¬ 
ment  et  non  pas  des  Directeurs  dont  l’action  est 
trop  restreinte  (exception  faite  vis-à-vis  des  mé¬ 
decins  d’ambulance,  des  médecins  adjoints  qui 
possèdent  d’autre  part  autant  d’avantages  de  car¬ 
rière  que  les  médecins  des  unités  de  combat). 

b)  Avancement  et  décoration.  —  Il  a  été  souvent 
écrit  et  dit  que  l’avancement  était  réservé  sur¬ 
tout  aux  médecins  de  l’active.  Cela  m’a  d’autant 
plus  surpris  que  j’ai  personnellement  constaté  le 
contraire,  ayant  vu  suilout  des  promotions  de 
médecins  de  complément  et  chose  étrange,  sur¬ 
tout  dans  les  ambulances  d’étapes.  Quant  aux 
médecins  de  l’active,  la  plupart  à  3  ou  4  galons 
dès  le  temps  de  paix,  ils  stagnent  dans  leur  grade 
et  ceux  à  3  galons  sont  actuellement  les  infé¬ 
rieurs  de  tous  leurs  camarades  du  début  de  la 
guerre  et  même  des  sous-officiers  du  temps  de 
paix,  du  reste  admirables.  On  objectera  que  cela 
tient  aux  pertes  minimes  des  médecins  militai¬ 
res.  ’l'ant  mieux  si  telle  en  était  la  raison  ;  mais 
non  ;  cela  tient  à  l’application  en  grand  du  sys¬ 
tème  des  «  faisant  fonctions  ».  Dans  l’infanterie, 
où  sévit  peu  le  système  des  «  faisant-fonctions  », 
l’avancement  de  capitaine  à  commandant  est 
déjà  ralenti;  que  peut-il  donc  être  dans  le  corps 
medical,  moins  exposé,  où  est  appliqué  le  dit  sys¬ 
tème. 

J’ai  donc  été  surpris  de  cette  assertion  quel’a- 
vaneement  était  réservé  aux  seuls  médecins  de 
l’acüve.A  force  d’yréfléchir,  j’ai  découvert  deux 
causes  de  cette  opinion  :  la  est  celle,  assez  nor¬ 
male,  qui  a  fait  que,  à  cause  de  leurs  services  du 
temps  de  paix  la  grosse  majorité  des  médecins  de 
l’active  avaient  3  galons  et  au-dessus  au  début 
de  la  guerre,  alors  que  les  médecins  civils  n’en 
possédaient  généralement  que  1  ou  2. 

Je  ne  pense  pas  que  les  médeeins  de  complé¬ 
ment  veuillent  qu’à  la  mobilisation  on  doive 
faire,  rétrograder  les  officiers  de  l’active  ou  qu’ en¬ 
suite,  pour  les  niveler  avec  ceux  d’origine  civile, 
on  leur  fasse  marquer  le  pas  pendant  toute  la 
guerre. 

La  2“  cause  est  de  même  ordre  que  la  précé¬ 
dente.  Elle  tient  à  ce  que,  dans  un  corps  d’offi¬ 
ciers  de  l’active,  il  y  en  a  forcément  qui  ont  20, 
25,  30  ans  de  services  effectifs.  Malgré  l’arrêt  de 
l’avancement,  il  a  bien  fallu  nommer  ces  officiers 
au  grade  supérieur  et  inscrire  leur  nom  à  V Officiel. 
Cela  est  si  naturel  que  je  n’avais  pas  pensé  que 
ces  nominations  eussent  pu  paraître  injustes  à 
quelques  médecins  de  complément.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  la  plupart  de  ces  nominations  ont 
été  tardives  et  que  les  bénéficiaires  pour  la  plu¬ 
part  auraient  été  nommés  un  an  plus  tôt  sans  la 
guerre. 

En  ce  qui  concerne  la  décoration,  chacun  sait 


que  la  Légion  d’Honneur  est  conférée  de  deux  ma-ï 
nières  :  la  1''®  pour  récompenser  une  action  d’é-l 
clat  ;  la  2®  pour  récompenser  les  services  accumu-j 
lés  par  l’ancienneté.  ■:| 

Il  est  évident  qu’au  point  de  vue  «  ancienne-t 
té  »,  il  doit  y  avoir  une  répartition  équitable  desj 
croix  entre  les  médecins  de  complément  et  les| 
médecins  de  l’active.  ' 

'  '  c)  Part  à  la  Direction  du  Service  de  Santé.  — , 
Quelques  médecins  paraissent  regretter  qu’une| 
plus  large  part  dans  la  direction  et  les  hauts  gra-  ■ 
des  ne  soit  pas  donnée  aux  éléments  d’origine  ci-' 
vile.  Et  pourtant,  alors  que  dans  les  corps  com-  ’ 
battants,  l’officier  de  réserve  n’atteint  qu’excep-; 
tionnellement  le  gi-ade  de  commandant,  à  moins 
qu’il  n’ait  été  jadis  officier  de  l’active,  il  semble-' 
cjue  dans  le  Service  de  Santé,  une  large  part  soit 
réservée  dans  ses  emplois  les  plus  élevés  aux  élé¬ 
ments  d’origine  civile.  Sa  haute  direction,  n’est- 
elle  pas  confiée  à  un  ministre  civil,  et  le  corps 
médical  officiel,  qui  lui  est  bien  civil,  n’a-t-il  pas 
dans  ce  service  une  place  prépondérante  ? 

Présence  au  vrai  front  des  médecins  de  l’actm'i 
(régiments  et  G.  B.  D.). 

Hélas  1  le  reproche  formulé  par  la  Commission| 
médicale  p.arlementaire  a  pu  être  fondé.  Irop’ 
nombreux  étaient  les  médecins  de  l’active  affec¬ 
tés  aux  formations  sanitaires.  Aujourd’hui,  une 
réorganisation  a  été  faite.  Elle  a  touché  beau¬ 
coup  de  médecins  militaires,  imbus  de  leur  de¬ 
voir  et  qui  l’avaient  prouvé  par  de  longs  services 
régimentaires,  mais  elle  a  laissé,  accrochés  à  leui' 
formation  de  tout  repos,  un  certain  nombre  de 
médecins  inaptes  à  servir  dans  les  régiments. 
Chers  confrères,  de  grâce,  à  cause  d’eux,  ne  jetez 
pas  l’anathème  sur  tout  un  corps.  Ne  condamnez 
pas  un  groupe  parce  qu’il  y  a  des  délinquants 
dans  son  sein.  Songez  au  nombre  de  justes  qu’il 
renferme  :  vous  vous  trompez  quand  vous  ne 
voyez  pas  qu’ils  sont  nombreux.  Au  fond,  eu 
égard  au  petit  nombre  des  médecins  de  l’active, 
les  plus  lésés,  dans  cette  affaire,  ne  sont  pas  les 
médecins  de  complément,  mais  ceux  de  l’active 
des  régiments,  lîn  effet,  jusqu’ici,  il  n’y  a  aucune 
différence  entre  un  adjoint  de  directeur  ou  un 
médecin  d’ambulance  et  un  médecin  de  régi¬ 
ment.  Les  premiers  ont  autant  d’honneur,  autant 
d’avantages,  autant  de  chances  d’avancement 
que  les  seconds.  Cela  n’est  pas  juste.  Au  lieu  de 
considérer  cette  catégorie  de  médecins  ayant  des 
postes  de  choix,  portez  votre  attention  sur  les 
médecins  de  régiment,  d’ailleurs  sans  distinguer 
ceux  de  l’active  et  ceux  de  la  réserve.  Secourez- 
les  par  votre  influence. 

Deux  mesures  réparatrices  pourraient  se  réa¬ 
liser  d’emblée  ; 

l®  Instituer  une  majoration  de  campagne  va¬ 
lable  pour  la  Légion  d’ honneur  et  l’avancement  en 
faveur  des  médecins  d'infanterie  ; 


LYM  PH  AT  fS  ME 


TRlCALCINEj 


CARIE  DENTAIlBt 


TRAITEMENT  de  la 
CO  N  STI  PATIO  IN 


^0  BP  HUILE  DE  PARAFFINE 

Chlmiquemênt  pure  spécialement  préparée  pourthsage  interne 

1  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  couchant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


laTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &RABY_5  AV  des  T^feulsjPftRrs-^MONTn^ 


TRAITEMENT  DE  L  A  TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS'PÜ.ISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  R EC ALCI Fl CATI ON 

ne  peu!  être  ASSURÉE  d  une  Façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRI  CAL.CI  IM  E 


EN  POUDRE-COMPRIMES-GRANULES- CACHETS 

LA  TRICALCine  EST  VENDUE 

TR.CAUC.NE  PURE  .  CA. 

tricalcine  MÉTHYLARSINÉE  „•< 

TRiCALCiNE  ADRÉNALINÊE 

TRICAUCINE  .  FLUORÉE  •  ' 
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MédicaUon  phagocytaire 


NUCLEO -PHOSPHATEE 

NUCLËATOL 


(Aoido  nacléiniqua  combiné  aux  phosphates 
d’origine  végétaie). 

Le  NUCLËATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléiniquej  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates^  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLËATOL  INJECTABLE 

(Nuolàophosphaie  de  Soude  ohimiquementpur) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
les  fièvrespernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant- veille  d’une  ^ 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLËATOL  ^ 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  m 
diminue  consécutivement  la  purulence  des  H 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et  H 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 

NUCLËATOL  GRANULE  «comprimés  • 

{Nucléophosphates  de  Chaux  et  de  Soude) 

Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Comprimé8par  jour.  H 
Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif  H 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de  _ 
Lymphatisme,  Débilités ,  N eurasthéuie,  A 
Croissance,  Recalcification,  etc.  ^ 


NUGLEO-ARSENIO -PHOSPHATEE 

NUCLËARSITOL 


{Aciae  nucieinique  combine  aux  phoophaies 
^  et  au  méthylarainaie  diaodTque) 

Le  NUCLËARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’aCide  nucléinique,  c’est-à-dire 
qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(méthylarsinate  disodique).  . ^ 

S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLËARSITOL  INJECTABLE 

(Nucléophoepbate  de  Soude  méthylarainê 
chimiquement  pur) 

S’emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
‘2c.c.  par  jour  chez  les  prétuberculeux, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


fievres  paludéennes  des  pays, chauds, etc. 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  remplacer 

par  le  Nucléatoi  Injectables  ^ 

NUCLËARSITOL  granule  et  comprimes 

(à  base  de  Nucléopbospbatea  de  Cbanx  et  de 
Soude  métbylarsinéa) 

Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  ou 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy¬ 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose,  Débilités,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc. 
Reconstituant  de  premier  ordre. 


NUCLÉO-ARSÉNIO-STRYCHNO-PHOSPHATÉE 

I STRYCHN  ARSITOL  | 

INÜECTABI.E  =  Comptètement  indolore 


(Nucléophoaphaiù  de  Soude,  Méthylarainaie  diaodique  et  Méthylarainaie  de  StrychniQS' 

Donne  le  coup  de  fouet  à  l*organisme, 
dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc. 

(Ogr.osctg.  de  Méthylarsinate  de  Sonde  et  Ogr.ooimgr.  Méthylarsinate  de  Strychnine  par  ampoule  de  2c.c.) 

Laboratoires  ROBINp  si,  Rue  de  Poissy,  paris 
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2»  Supprimer  le  système  des  faisant-f onctions, 
l’emploi  devant  être  rempli  par  un  médecin  du 
grade  prévu  pour  le  dit  emploi.  En  conséquence, 
lorsqu’un  médecin  à  2  galons  remplirait  depuis 
un  délai  à  déterminer  les  fonctions  de  chef  de  ser¬ 
vice  d’un  régiment  à  3  bataillons,  il  serait  nommé 
à  3  galons  et  quelque  temps  après  à  4  .  Si  le  titre 
temporaire  avait  été  créé  pour  la  durée  de  la  fonc¬ 
tion  et  non  de  la  campagne,  on  eût  réalisé  une 
mesuré  excellente,  profitable  à  l’Etat  et  à  l’inté¬ 
ressé.  On  a  tort  de  méconnaître  du  reste  qu’un 
chef  de  service  médical  n’a  jamais  trop  d’auto¬ 
rité  et  que  dans  l’armée  le  galon  aide  beaucoup  à 
conquérir  l’autorité. 

Par  ce  qui  précède,  nous  ne  voudrions  pas  don¬ 
ner  à  penser  qu’aucune  ambulance  ne  doit  être 
réservée  aux  médecins  militaires.  Ce  serait  tom¬ 
ber  dans  un  excès  injuste.  Là  seulement,  le  mé¬ 
decin  militaire  redevient  médecin.  Là  seulement, 
il  a  la  satisfaction  de  devenir  un  petit  chef  de 
corps.Au  fond,  le  médecin  militaire  n’est  pas  fan¬ 
tassin,  artilleur,  cavalier,  et  il  faut  les  risques  de 
guerre,  l’honneur  du  poste  périlleux,  pour  lui  faire 
aimer  le  service  régimentaire.  Au  contraire,  le 
service  de  santé  avec  ses  ambulances  divisionnai¬ 
res,  ses  compagnies  de  brancardiers,  est  son  «  ar¬ 
me  »  par  excellence.  11  ne  serait  pas  juste  de  la  re¬ 
mettre  toute  entière  aux  mains  des  médecins  de 
complément.  Mais,  il  y  a  une  juste  mesure  à  éta¬ 
blir.  Il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  trop  de  médecins  de 
l’active  dans  les  formations  sanitaires  et  il  est  bon 
que  ceux  qui  y  sont  n’y  lassent  pas  toute  la  cam¬ 
pagne. 

Conclusions.  —  Nous  serions  heureux  si  les  ré¬ 
flexions  précédentes  amenaient  un  peu  de  conci¬ 
liation.  Beaucoup  d’opinions  sont  trop  vite  écha¬ 
faudées  qu’une  connaissance  exacte  des  réalités 
ou  des  statuts  renverserait.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  que  tout  est  pour  le  mieux.  Au  contraire,  à 
la  guerre,  il  n’y  a  qu’inégalités.  Il  y  a  aussi,  il  faut 
le  reconnaître,  trop  d’injustices.  Mais,  si  le  temps 
de  paix  nous  a  façonnés  aux  idées  d’Egalité  et  de 
Justice,  reconnaissons  que  l’individu  y  est  pro¬ 
tégé  par  une  législation  plusieurs  fois  séculaire, 
constamment  mise  à  point. 

Au  contraire,  l’édifice  légal  de  la  guerre  est 
tout  neuf.  Il  est  le  résultat  de  spéculations  théo¬ 
riques  à  peine  guidées  par  l’expérience  napoléo¬ 
nienne  et  ia  guerre  à  laquelle  nous  participons 
est  sans  précédent  dans  l’histoire  des  hommes. 
Forcément  des  points  n’ont  pas  été  codifiés,  des 
statuts  non  établis.  Ce  doit  être  l’œuvre  de  l'a¬ 
venir,  mais  espérons  que  nous  verrons  la  Victoire 
et  la  Paix  avant  que  de  longues  années  de  guerre 
ne  permettent  la  mise  au  point  exacte  de  toutes 
CCS  questions  plus  ou  moins  brûlantes  pour  les 
âmes  élémentaires  de  la  Nation  armée. 

Df  H. 


La  hiérarchie  et  l’avaneemeiit  dés  étudiants 
en  médecine. 

Décret  18  janvier  1817 

Art.  l®'.  —  Les  étudiants  pourvus  de  neuf  et 
huit  inscriptions  pourront  être  nommés  sous- 
aides-majors,  s’ils  ont  préalablement  servi 
un  an  dans  une  formation  sanitaire  de  l’avant 
et  rempli  pendant  six  mois  les  fonctions  de 
médecin  auxiliaire  ;  ces  nominations  ne  seront 
prononcées  que  s’ils  ont  subi  avec  succès  un 
examen  d’aptitude  passé  devant  un  jury  spé¬ 
cial. 

Les  étudiants  pourvus  de  sept  ou  de  six  ins¬ 
criptions  pourront  obtenir  leur  nomination  au 
même  emploi  après  avoir  satisfait  aux  mêmes 
conditions  de  service  et  d’examen,  s’ils  ont  ac¬ 
compli  dans  les  hôpitaux  civils,  préalablement 
à  leur  mobilisation,  un  stage  d’une  année  au 
moins. 

Les  étudiants  pourvus  de  cinq  ou  de  quatre 
inscriptions  pourront  également  être  nommés 
sous  aides-majors,  s’ils  ont  préalablement  servi 
pendant  dix-huit  mois  dans  une  formation  sa¬ 
nitaire  de  l’avant,  rempli  pendant  un  an  les 
fonctions  de  médecin  auxiliaire  et  subi  avec  suc¬ 
cès  l’examen  d’aptitude  passé  devant  un  jury 
spécial. 

Art.  2.  —  La  position  dans  la  hiérarchie  mi¬ 
litaire  des  sous  aides-majors  est  celle  des  adju¬ 
dants-chefs. 

Leur  solde  est  la  même  que  celle  des  adju¬ 
dants-chefs. 

Art.  2.  —  Pourront  être  nommés  médecins 
auxiliaires,  à  la  condition  d’appartenir  au  ser¬ 
vice  armé  ; 

a)  Les  étudiants  titulaires  de  quatre  inscrip¬ 
tions  validées  à  leur  incorporation,  s’ils  ont  subi 
une  période  d’instruction  de  trois  mois,  accom¬ 
pli  un  stage  de  six  mois  dans  une  formation 
sanitaire  (trois  mois  dans  un  serviee  de  méde- 

^  cine,  trois  mois  dans  nn  service  de  chirurgie  et 
'  subi  avec  succès  l’examen  d’aptitude  passé  de¬ 
vant  un jury. 

Toutefois,  les  étudiants  titulaires  de  quatre 
inscriptions,  ayant  accompli  un  an  de  service 
sanitaire  à  la  promulgation  du  présent  décret 
pourront  être  nommés  médecins  auxiliaires. 

b)  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
trois  ou  deux  inscriptions  validées  à  leur  in¬ 
corporation,  qui  auront  préalablement  satisfait 
aux  conditions  ci-après  : 

1°  Période  d’instruction  d’une  durée  de  trois 
mois,  assurée  dans  des  [centres  déterminés  par 
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des  exercices  pratiques  et  des  conférencestech- 
niques  ; 

2®  Stage  de  six  mois  dans  une  formation  sa¬ 
nitaire  (trois  mois  dans  un  service  de  chirur¬ 
gie  et  trois  mois  dans  un  service  de  médecine); 

8»  Examen  d’aptitude  passé  devant  un  jury 
spécial  et  témoignant  qu’ils  ont  mis  à  profit 
l’enseignement  qui  leur  a  été  donné  ; 

4®  Six  mois  de  séjour  aux  armées. 

Art.  4.  —  Une  instruction  ministérielle  spé¬ 
ciale  déterminera  les  dispositions  de  détail 
nécessaires  pour  assurer  l’exécution  du  présent 
décret,  notamment  les  programmes  d’études, 
les  modalités  des  examens  d’aptitude  et  l’uni¬ 
forme  du  sous  aide-major. 

ÏAslrùctiôn  du  janvier  fèil  pour  l’application 
du  décret  du  12  novembre  1914,  relatif  à  la  no¬ 
mination, à  Wre  temporaire,  pendant  la  durée 
dé  la  guerre,  au  grade  de  sous-lieutenant  ou  as¬ 
similé  {médecin  aidé-major  de  2®  classe  et  phar¬ 
macien  àlde-fnajor  de  2®  classe. 

I.  — Peuvent  être  nommés,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  besoins  du  service,  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2®  classe,  à  titre  temporaire, 
et  sous  réserve  que  l’effectif  total  des  médecins 
militaire  ;  du'  cadre  complémentaire  ne  dépas¬ 
sera  pas  provisoirement  le  chiffre  de  17  p.  100. 

l°  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  seize  inscriptions  et  des  quatre  premiers 
eicahiens  de  doctorat  ; 

2®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  seize  inscriptions,  moins  le  4®  examen  de 
doctorat  ou  de  quinze  inscriptions  s’ils  ont  été 
nommés  internes  des  hôpitaux  après  concours 
dans  les  villes  possédant  une  faculté  ou  une 
école  de  médecine,  et  s’ils  ont  accompli  une  an¬ 
née  d’internat  ; 

3®  Les  étudiants  pourvus  à  la  mobilisation, 
de  seize  inscriptions,  moins  le  4®  examen  de 
doctorat,  ou  de  quinze  inscriptions  s’ils  ont  été 
nommés,  après  concours,  externes  des  hôpitaux 
dans  les  villes  possédant  une  faculté  ou  une 
école  de  médecine,  s’ils  ont  accompli  deux  an¬ 
nées  d’externat  et  s’ils  ont  servi  six  mois,  comme 
médecin  auxiliaire,  dans  une  formation  sani¬ 
taire  de  l’armée  ; 

4®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  16  inscriptions,  moins  le  4“  examen  de  doc¬ 
torat,  ou  de  15  inscriptions,  s’ils  ont  acompli, 
dans  les  hôpitaux  civils,  deux  années  de  stage 
régulier  et  s’ils  ont  servi  un  an,  comme  méde¬ 
cin  auxiliaire,  dans  une  formation  sanitaire  ou 
dans  un  poste  médical  de  l’armée  ; 

5"  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  14,  13,  12  inscriptions,  s’ils  ont  accompliplus 
d’une  année  d’internat  (l’année  d’internat  pro¬ 
visoire  étant  comptéecomme  une  période  d’in¬ 
ternat)  et  s’ils  ont  servi  six  mois,  comme  mé¬ 


decin  auxiliaire,  dans  une  formation  sanitaire 
de  l’armée; 

6®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  14,  13,  12  inscriptions,  s’ils  ont  accompli 
deux  années  d’externat  ou  deux  années  de  sta¬ 
ge  régulier  dans  les  hôpitaux  civils,  et  s’ils  ont 
servi  pendant  un  an  dans  une  formation  sani¬ 
taire  de  l’armée  ; 

7®  Les  étudiants  pourvus,  avant  la  présente 
instruction,  de  douze  inscriptions,  trois  ou  qua¬ 
tre  de  ces  inscriptions  ayant  été  accordées 
sous  certaines  conditions,  à  titre  cumulatif, 
par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  ou 
lesétudiantspourvus,  avant  leur  incorporation, 
de  onze  inscriptions  ou  de  dix  inscriptions  va¬ 
lidées  s’ils  ont  servi  pendant  deux  ans  aux  ar¬ 
mées,  dont  une  année  comme  médecin  auxi¬ 
liaire,  dans  un  poste  médical  ou  une  formation 
sanitaire  de  la  zone  de  l’avant  et  s’ils  ont  subi 
avec  succès  l’examen  d’aptitude  dont  les  mo¬ 
dalités  seront  prescrites  par  une  instruction  ul¬ 
térieure. 

En  cas  d’échec,  le  candidat  ne  pourrait  se 
présenter  à  nouveau  à  cet  examen  qu’après 
avoir  satisfait  à  la  période  d’instruction,  et  de 
stage,  qui  sera  déterminée  ultérieurement. 

II.  — Les  nominations  au  grade  de  pbarma- 
ciéri  aide-major  de  2°  classe  seront  faites  parmi 
les  pharmaciens  de  i”  classe,  suivant  l’ordre  de 
préférence  prévu  par  l’article  25  de  ^instruction 
du  28  octobre  1915. 

Art.  25.  —  Les  pharmaciens  de  classe,  ac¬ 
tuellement  mobilisés  appartenant  au  service 
armé  et  aptes  à  faire  campagne,  pourront  être 
proposés  pour  le  gradé  de  pharmacien  aide- 
major  de  2”  classe,  mais  à  condition  d’appartë- 
nir  à  l’une  des  catégories  ci-après  : 

1®  Pharmaciens  qui,  antérieurement' à  là  mo¬ 
bilisation  avaient  satisfait  à  l’examen  d’apti¬ 
tude  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2® 
classe  et  non  encore  nommés  ; 

2®  Professeurs  et  professeurs  agrégés  dans 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  facultés 
mixtes  et  les  écoles  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  ; 

3®  Docteurs  ès-sciences,  pharmaciens  en  chef 
des  hôpitaux  aU  concours  , 

4®  Docteurs  en  pharmacie  ou  en  médecine, 
chef  des  travaux  pratiques  dans  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  ou  les  facultés  mixtes  de 
médecine  ou  de  pharmacie  : 

5®  Licenciés  ès-sciences,  préparateurs  titu¬ 
laires  des  cours  dans  lès  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  les  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  anciens  internes  des  hôpitaux 
nommés  au  concours  dans  les  villes  où  existe 
une  école  supérieure  de  pharmacie  ou  une  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

En  outre,  des  propositions  pourront  être  fai- 
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A.  DE  MONTCOURT 

Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


BXTRAIT 

G  a  Btrique 

MONCOU» 

Hjpopepsl* 

EXTRAIT 

S  é  P  a  t  i  <3,  ü  e 

MONCOUR 
Haiadies  ân  Foie 
Diabète  par  anbépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cjgr. 
en  doses  de  12  gr. 

EXTRAIT 

Bancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

EXTRAIT 

EntSro-Pancréatjque 

1  MONCOUR 
Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

inuco-membranênsè 

En  sphérulines 

dosées  à  o  gr.iiS 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  S  16  Sphérulines 

En  iüppoiitoires' 

dosés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 

En  sphérulines 

dosées  à  2  5  cigr. 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cfgr. 

De  4  à  i6  sphëruïines 
p&r  jour. 

Dé  1  à  4  suppositoires 
par  jour. 

De  I  à^2  suppositoires 
par  jour 

:  De  I  â  4  sphérulines 
par  joufs 

De  3  à  6  sphéruline 
par  jour. 

extrait  ' 

EXTRAIT 

CORPS 

POUDRE 

I  autres 

de  Bile  i 

jtténal 

Thyroïde 

Ovarienne 

Préparations 

MONCOUR 

MONCOUR 

MONCOUR 

MONCOUR 

MONCOUR 

Coliqnes  hépatiques 

Insnffisance  rénale 

Hyioedème,  Obésité 

Aménorrhée 

Eztiatt 

Lithiase 

^  ilbuminnrie 

Arrêt  de  Croissance 

Dysménorrhée 

de  Muscle  lissé 

Ictère  par  rétention 

Néphrites,  Urémie 

Fibromes 

Ménopause 

Extrait 

En  sphérulines 

En  sphérulines 

En  bonbons 

dosés  à  5  cjgr 

.  Neurasthénie  féminine 

de  Muscle  strié 
Moélle  osseuse 

dosées  à  10  e/gr. 

dosées  à  i5  c/jr. 

En  sphérulines 

dosées  à  35  cjgr. 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr. 

Myocardlue 

De  2  à  0  sphérulines 
par  jour. 

De  2  a  16  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  4  bonbons  p.  j- 

De  1  à  3  sphérulines 

1  par  jour. 

Poudre  surrénale 

Delà  6  sphérulines  p.  )• 

Thymus,  ete.ÿ  et 

i^BIQ 
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DYSPEPSIES  ■  - 

-==1^  GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires  ^ 

i  basa  da  paroijde  de  magnésinm  et  de  fluorure  de  sodium'organiqnes  4  fr<  BO  la  boita  pour  un  mois 

a  m.  Lab«rat»IreB  FIE  VET 

SchaalUlsaB  orataits  ft  MM.  Ica  Daetoara  ^ 

"  53,  rue  Reaumur,  PARIS 


Petite  correspondance 


D'  V.  à  Concours.  — 
J’ai  soigné  une  femme 
mobilisée  pour  les  vêle¬ 
ments.  Cette  femme  a  été 
brûlée. 

L’officier  me  demande 
un  timbre  de  10  cent.etun 
timbre  de  dimension  pour 
l’enregistrement, de  0  tr.  60. 

Je  crois  que  c’est  un  ac¬ 
cident  de  travail. 

Vous  serez  bien  aimable 
de  me  renseigner  à  cet 
égard. 

Réponse.  —  Si,  ainsi  que 
nous  le  comprenons  d’a¬ 
près  votre  lettre,  la  femme 
que  vous  avez  soignée  a  été 
blessée  en  travaillant  aux 
vêtements  militaires,  soit 
pour  le  compte  du  Minis¬ 
tère  de  la  Guerre  directe¬ 
ment,  soit  pour  un  four¬ 
nisseur  de  ce  Ministère, 
elle  bénéficie  des  oisposi- 
iions  de  la  loi  du  9  avril 
1898  sur  les  accidents  du 
travail. 

En  conséquence,  aux 
termes  de  l’article  29  de  la 
dite  loi,  les  actes,  notam-  • 
ment  les  certificats,  faits 
en  vertu  et  pour  l’exécu¬ 
tion  delà  loi  sont  exempts 
de  timbre  et  d’enregistre¬ 
ment,  même  le  reçu  des 
honoraires  médicaux  pour 
soins  donnés  à  la  victime 
de  l’accident. 

D'  A.,  à  Concours.  — 
Mon  dernier  abonnement, 
datant  de  juillet  1914,  je 
serais  désireux  de  savoir 
quand  il  prendra  Un. 

Réponse.  —  Votre  abon¬ 
nement,  partant  du  1®' 
juillet  1914,  n’avait  couru 
que  pendant  deux  mois  au 
1”  août  1914,  date  à  laquel¬ 
le  il  a  été  suspendu. 

Il  a  recommencé  à  cou¬ 
rir  au  1»'  janvier  1917  et 
vous  avez  encore  droit  de 
recevoir  le  même  nombre 
de  numéros  que  vous  au- 
liez  reçus  pendantlO  mois 
de  publication  normale 
hebdomadaire  du  journal. 

11  y  aura  lieu  à  faire  un 
compte,  qui  sera  én  réa-  a 
lité  très  simple,  lorsque 
le  Concours  reprendra  sa 
publicaiion  hebdomadai- 
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Messieurs  les  Membres 

DU 

CONCOURS  MÉDICAL 

trouveront  chez 

LOGEAI],  rue  Abel,  PARIS 


APPAREILS  &  INSTRUMENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 
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dimtnuejâ  dyspnée  i  prevmnMes  Hémoptysies.  | 
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tes  en  faveur  des  pharmaciens  de  1''®  classe 
gui,  ne  possédant  pas  ies  titres  énumérés  ci- 
dessus,  auraient  pu  exercer  néanmoins  des 
fonctions  scientifiques  reconnues  suffisantes. 

Toutefois,  dans  chaque  catégorie,  les  nomina¬ 
tions  seront  faites  en  donnant  la  préférence 
aux  candidats  déjà  pourvus  de  l’emploi  de 
pharmacien  auxiliaire. 

Toutes  dispositions  contraires  à  la  présente 
instruction  sont  abrogées. 

II 

Questions  et  réponses  relatives  au  Service  de 
Santé,  et  aux  médecins  militaires. 

M.  Duboys-Fresney,  député,  demande  si  un 
officier  de  compiément  du  Service  de  Santé,  au 
front,  sans  avoir  bénéficié  d’aucune  relève  de¬ 
puis  une  date  antérieure  à  la  circulaire  9  Ci, 
7  du  31  janvier  1916,  ayant  demandé  avant  son 
abrogation  à  bénéficier  de  la  relève  automati¬ 
que,  aura  droit  à  être  pourvu,  en  application 
des  nouvelles  dispositions  qui  abrogent  cette 
circulaire  n®9,  d’un  poste  à  l’intérieur  pendant 
une  durée  de  trois  mois,  dès  qu’il  aura  dix -huit 
mois  de  présence  aux  armées. 

Réponse  négative. 

M.  Maurice  Viollette,  député,  demande  quel 
est  le  chef  qui  a  qualité  pour  répartir  le  service 
entre  les  divers  médecins  d’une  unité  ;  si  c’est 
le  médecin  le  plus  élevé  en  grade,  chef  de  servi¬ 
ce,  ou  le  commandant  de  l’unité. 

Réponse.  —  Le  service  est  répaiti  entre  les  di¬ 
vers  médecins  d’une  unité  par  le  commandant 
de  cette  unité,  sur  la  proposition  du  médecin 
chef  de  service. 

M.  Ernest  Lamy,  député,  demande  si,  pour 
compléter  la  récente  circulaire  sur  l’afïectation 
des  officiers  du  Service  de  Santé,  il  ne  convien¬ 
drait  pas  de  maintenir  dans  la  zone  de  l’inté¬ 
rieur  les  officiers  du  Service  de  Santé  ayant  au 
mois  cinq  enfants. 

Réponse.  —  Aux  termes  d’une  circulaire  en 
date  du  l®'  décembre,  les  officiers  du  Service  de 
Santé,  pères  de  six  enfants,  et  qui,  par  suite  de 
ce  nombre  d’enfants,  se  trouvent  rangés  dans 
une  classe  non  mobilisable  au  2  août  1914  (clas¬ 
ses  86  ou  antérieures)  peuvent  être  maintenus 
et  affectés  à  l’intérieur,  dans  leur  résidence 
même  du  temps  de  paix. 

La  même  laveur  est  accordée  aux  officiers  du 
Service  de  Santé  pères  de  sept  enfants  et  au-des¬ 
sus,  quelle  que  soit  leur  classe  de  mobilisation. 

M.  Ernest  Lamy,  député,  demande  si  des  me¬ 
sures  ont  été  prises  pour  faire  profiter  des  avan¬ 
tages  de  la  circulaire  du  17  octobre  1916  sur 
l’affectation  des  officiers  du  Service  de  Santé, 
ceux  de  ces  officiers  qui  doivent  partir  avant  le 


Ire  janvier  prochain  pour  l’expédition  d’Orient^ 
ladite  circulaire  ne  devant ‘entrer  en  application 
qu’à  cette  date. 

Réponse.  —  La  circulaire  du  17  octobre  est  ap¬ 
plicable  à  tout  le  personnel  officier  du  Service 
de  Santé,  y  compris  celui  de  l’Armée  d’Orient. 

M.  Barthe,  député,  demande  si  :  1°  les  officiers 
du  Service  de  Santé,  sur  le  front  depuis  plus  de 
dix-huit  mois  et  qui,  ayant  le  droit  d’être  rele¬ 
vés.  sont  restés  sur  le  front  volontairement,poür- 
ront,  le.  cas  échéant,  faire  une  demande  indivi¬ 
duelle  pour  passer  à  l’intérieur  les  trois  mois 
qu’on  leur  accorde  aujourd’hui,  sans  avoir  à  in¬ 
voquer  une  maladie  ou  une  blessure  ;  2»  si  le 
lait  d’être  restés  volontairement  sur  le  front  de¬ 
puis  le  début  confère  pour  ceux  qui  resteront, 
des  avantages  à  l’avancement  ? 

Réponse.  —  1®  Réponse  affirmative  ;  2®  le  lait 
de  rester  sur  le  front  constitue  un  avantage  au 
point  de  vue  de  l’avancement,  puisque  les  deux 
tiers  des  promotions  sont  réservées  aux  candi¬ 
dats  des  armées. 

M.  Even,  député,  demande  :  1®  quelles  sont 
les  conditions  exigées  pour  la  nomination  à  titre 
définitif  des  officiers  de  complément  du  Service 
de  Santé  nommés  à  titre  temporaire  depuis  le 
début  de  la  guerre  ;  2®  dans  quelles  conditions 
se  font  les  nominations  à  titre  définitif. 

Réponse.  —  La  nomination  à  titre  définitif  des 
officiers  de  complément  du  Service  de  Santé  im¬ 
plique  au  moins  un  an  de  grade  à  titre  tempo¬ 
raire  ;  de  plus,  s’il  s’agit  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens,  il  faut  être  en  possession  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de 
R®  classe,  délivré  par  une  faculté  française  ;  en 
ce  qui  concerne  les  officiers  d’administration, 
pourront  être  titularisés  ; 

a)  Les  sous-officiers  appartenant  à  la  réserve 
ou  à  l’armée  territoriale,  et  comptant  au  moins 
un  an  de  grade  ; 

b)  Les  anciens  engagés  conditionnels  apparte- 
na)it  à  l’armée  territoriale  et  ayant  servi  avec 
le  grade  de  caporal  dans  l’armée  active  ; 

c)  Les  candidats  ayant  subi  avec  succès,  au 
mois  de  juillet  1914,  l’examen  d’aptitude  au  gra¬ 
de  d’officier,  d’administration  de  complément 
du  Service  de  Santé  militaire,  nommés  à  titre 
temporaire,  et  dont  les  services  rendus  dans  le 
grade  actuel  pourront  tenir  lieu  du  stage  de  six 
mois  à  l’école  d’administration  de  Vincennes 
prévu  à  la  suite  du  concours. 

d)  Les  officiers  d’administration  à  titre  tem¬ 
poraire  qui  ne  remplissaient  pas  les  conditions  ci- 
dessus  et  dont  la  situation  aura  été  régularisée 
par  leur  nomination  rétroactive  au  grade  de  ca¬ 
poral  ou  brigadier  et  à  celui  de  sous-officier 
dans  les  délais  où  ils  ont  réuni  les  conditions 
légales  pour  être  nommés  à  ces  deux  grades. 
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Les  nominations  se  font  par  décret'  sur  rap-  M.  Henry  Fougère, député, appelle  l’attention 
port  du  ministre  delà  guerre  et  sur  propositions  sur  la  situation  des  médecins  auxiliaires  du  ser- 
faites  par  le  général  commandant  en  chef  pour  vice  auxiliaire  qui  sont  docteurs  en  médecine 
le  personnel  des  armées,  et  par  les  généraux  et  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions  que  leurs 

commandant  les  régions  pour  le  personnel  de  confrères  inaptes  qui  restent  da,ns.  l’intérieur  où 

l’intérieur.  ils  sont  officiers  aides-majors,  et  demande 

M.  Hayez,  sénateur,  demande  si  les  commis-  équitable  d’autoriser  la  nomi- 

sions  instituées  pour  juger  de  l’aptitude  à  de  ces  médecins  auxiliaires  du  service 

faire  campagne  ont  compétence  et  autorité,  auxiliaire  au  grade  d  aide-major, 
quand  des  médecins  qualifiés  aptes  à  faire  cam-  Réponse.  —  Il  n’est  pas  possible  d’autoriser 
pagne  seulement  dans  une  formation  sanitaire  l’accession  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe 
arrivent  aux  armées.  des  docteurs  en  médecine  qui  appartiennent  au 

Réponse  négative.  Les  commissions  ne  doivent  service  auxiliaire  ;  le  grade  d’aide-major  leur 
statuer  que  sur  l’aptitude  à  faire  campagne  ;  si  conférerait  le  statut  d  officier  réservé  auj^mlli- 
elles  précisent  que  lemédecin  ne  serait  apte  qu’à  talres  dp  service  armé. 

servir  dans  une  formation  sanitaire,  cette  Indi-  _  m.  Georges  Legros,  député,  demande  ;  i» 
cation  ne  saurait  avoir  un  caractère  impératif,  ce  qu’il  faut  entendre  exactement  par  le  mot 
M.  Ferdinand  Morin,  député,  demande  si  les  “  volontaire  »  dans  le  règlement  fixant  le  non-! 
docteurs  en  médecine,  dégagés  d’obligations  mi-  statut  des  officiers  du  Corps  de  santé  ran 

litaires  par  exemption  ou  réforme,  qui  assurent  î  si  ceux  de  ces  officiers  qui  ont  de, 

depuis  le  début  de  la  guerre  le  service  des  hô-  maintien  aux  armées,  alors  qu’ils 

pitaux  auxiliaires  en  qualité  de  médecin-chef  auraient  pu,  à  raison  de  la  durée  de  leur  séjour 
ou  de  médecin  traitant,  qui,  par  conséquent,  au  front,  revenir  à  l'arrière,  et  y  doneurcr  en-- 
sont  fixés  à  leur  poste  par  l’engagement  qui  les  suite,  grâce  à  leur  â^,  seront  considérés,  ipsa 
lie  à  la  fois  à  la  Société  de  Secours  aux  blessés  /^icfo,  comme  volontaires.  {Question  du  15  dé, 
et  au  Service  de  Santé,  soumis  de  ce  fait  aux  lois  membre  1916). 

et  règlements  militaires  (art.  8  du  règlement),  ne  Réponse.  —  Sont  considérés  comme  volontai- 
devraient  pas  être  considérés  comme  des  enga-  res  pour  le  service  aux  armées  : 
gés  spéciaux  et  dispensés  de  toute  nouvelle  visite  ■  1°  Ceux  des  officiers  qui,  en- service  dans  la 

médicale,  au  cas  d’une  nouvelle  révision.  zone  de  l’intérieur,  demandent  à  être  mis  ^  la 

‘Réponse.  —  Une  nouvelle  révision  des  exemp-  disposition  du  général  commandant  en  chef  ; 
tés  et  réformés  ne  pouvant  avoir  lieu  qu’après  2o  Ceux  qui,  en  service  dans  la  zone  des  ar- 
décision  du  Parlement,  il  n’est  pas  possible  de  mées  depuis  dix -huit  mois  et  plus,  n’ont  pgs 
répondre  actuellement  à  la  question  posée.  manifesté  le  désir  de  rentrer  à  l'intérieur. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Le  secrétaire  général  a  été  saisi  de  deux  deman¬ 
des  de  pension  par  des  confrères  âgés.  Combi¬ 
naison  B,  qui  se  déclarent  hors  d’état  d’exercer 
plus  longtemps.  Il  donne  lecture  des  lettres  qu’il 
a  reçues  à  ce  sujet. 

Après  une  discussion  approfondie,  le  Conseil 
décide  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler  aux  sociétaires  : 
1°  que  la  combinaison  indemnité-maladie  ne  dé, 
livre  pas  de  pensions  ;  2°  qu’efie  sert  l’indemnité 
dans  le  seul  cas  d’impossibilité  d’exercer  par 
suite  de  maladie  ou  d’accidents  et  que  l’imposâ- 
bilité  d’exercer  par  suite  de  l’âge  ne  donne  aucqa 
droit  à  l’indemnité  ;  3°  que  les  sociétaires  qui, 
âgés,  ne  peuvent  plus  exercer,  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  prévue  par  les  statuts  des  médecins  qui 
n’exercent  plus,  et  n’ont  droit  à  l’indemnité  que 
s’ils  sont  obligés  de  garder  la  chambre  ou  le  lit 
(art.  15,  §  3). 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Réunion  du  Conseil  de  Direction. 

26,  décembre  1916. 

Présents  :  Messieurs  Maurat,  président  ;  Noir, 
Mignon,  Gassot,  Vimont,  Huguenin. 

Excusé  :  M.  Duchesne. 

En  l’absence  de  M.  Boudin,  M.  le  D''  Vimont, 
remplit  les  tonctions  de  secréjaire. 

T.e  (résorier  annonce  que  le  sociétaire  qui,  mo¬ 
bilisé,  avait  reçu  indûment  une  indemnité  de 
270  francs  a  remboursé  cette  somme  à  la  Caisse. 


LE  GÔNCOtJRS  MÉDICAL 


Indemnité-maladie.  d’Administration  alloue  les  indemnités  suivantes 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Çftpseil  ^  Messieui’s  :  ■ 


13  Barthez .  Aude . . .  3  mois. . . 

15  Hervot.  . .  Ille-et-Vilaiine .  60  jours  . 

20  Hintzy .  Seine-et-Oise. ..........  3  mois  . . 

29  Plateau  ...........  Paris .  54  jours . 

31  Galmels .  Aveyron  .  3  mois  .. 

34  Parmentier .  Var .  3  mois. . . 

41  Bigabert .  Charente-Inférieure .  3  mois... 

80  Pardoux . . .  Paris . . .  3  mois. . . 

97  Heurteau. .  Loiret . . .  11  jours.. 

99  Gonthier .  Savoie . . .  23  jours.. 

lOO'  CoQUERET .  Aube . .  3  mois  . . , 

106  Roger . . .  llle-et-Yilaine .  2  mois. . . 

124  Alibert .  Manche . .  8  jours  -\- 


2  mois  et  15  jom’s  chr  , 

3  mois . 

7  jours  chr . 

42  jom-s . . . 


99  Gonthier .  Savoie . . .  23  jours . . . . 

lOO' CoQUERET .  Aube . .  3  mois  . . . . . . .  . 

106  Roger . . .  llle-et-Yilaine .  2  mois . ■ . . . . . . 

124  Alibert .  Manche . 8  jours  -\-  %  mois  et  22  jours  chr. . . 

142  Duclaux . , .  Alpes-Maritimes .  3  mois. . 

171  Laguens .  Gironde .  6  mois . . . 

173  Gaucherand . 1.  Alpes-Maritimes .  3  mois . ' . 

179  CoLLiNET .  Charente-Inférieure .  3  mois. . . . 

180  IIiE .  Calvados .  60  jours  +  14  jours  chr . . 

186  CoLLiNET .  Charente-Inférieure . .  3  mois... . . 

239  Guichamans  .  Basses-Pyrénées .  13  jours  +  2  mois  et  17  jours  chr  . 

247  Doret .  Loiret. . .  3  mois . . . 

306  Yignes .  Seine-et-Oise .  3  mois . 

311  Rouyier _ _ _ _  Isère .  3  mois . . 

327  Fuzet  du  Pouget  .  Ardèche. . . .  3  mois  . . . . 

341  Chabanon .  Lozère . .  2  mois  et  15  jom-s  chr 

357  Mathieu .  Paris .  3  mois . . 

406  Lemaître .  Pas-de-Calais .  7  jours  chr . . . 

414  Lavielle  .  Landes .  42  jom-s . . . 

453  Gau  JA .  Gironde .  18  jours . 

456  Boulinguez .  Pas-de-Calais .  3  mois . 

549  Terrien .  Loire-Inférieure .  3  mois  . . 

572  Boob .  Gironde .  28  jours . 

606  Bourrus.. .  Gironde .  60  jours  1  mois  et  8  jom-s  chr. . 

697  Poitevin .  Charente-Inférieure .  3  mois . . . 

749  Moulon .  Marne  . .  3  mois . . . 

757  Forestier . .  Savoie .  43  jours . 

770  Caudron .  Paris . .  3  mois... . 

778  Baudriller .  Maine-et-Loire .  7  jours . . 

787  Tortellier .  llle-et-Yilaine .  2  mois  et  6  joiu-s  chr . 

833  PiLLiÊRE .  Ardennes .  U  jours . .  . . 

862  CoURTiN .  Gironde .  25  jours . . 

878  Sallé .  Somme .  2  mois . . 

880  Seytre . . .  Alpes-Maritimes . .  3  mois . 

885  Guillermin .  Savoie .  60  jours  et  2  jours  chr . — 

888  Borie .  Charente-Infériem-e .  3  mois . . 

910  Mendel .  Paris .  3  mois . . . . 

912  Henry .  Alpes-Maritimes .  3  mois... . 

919  Lavabre . .  Aveyron .  13  jours . 

931  Chiffre .  Pyrénées  Orientales .  60  jours  et  3  jours  chr . 


954  Paumès .  Haute-Garonne .  3  r 

979  Roubion .  Yar . 

1045  Guny .  Oise  . . . 

1049  Allard .  Pas-de-Calais.. 

1060  Couturier .  Creuse . 

1108  Baraton .  Aube . * 

1-205  Secheyron .  Haute-Garonne 

1208  Massol . . .  Gard . 


Oise  . . .  3  mois . . 

Pas-de-Calais .  3  mois.. 

Creuse .  3  mois . . 

Aube . ». .  3  mois  . , 

Haute-Garonne. . .  8  jours . , 

Gard .  51  jours, 
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1272  Molinéry.  . . . .  . . .  .  Lot-et-Garonne. . . . 

1-277  Brumauld  des  Houlières. . .  Haute-Vienne . 

1308  Launay . . .  Maine-et-Loire. . . . 

1317Denier . .  Alliei-i . 

1318  DE  Maillasson -  Haute-Vienne  .... 

1350  Champollion .  Dordogne . . 

1369  Boissaï . .  Isère . . . . 

1408  Grandou  . . .  Eure . 

1506  Chazalon .  Ardèche . . 

i530  Legourd  . .  Seine-et-Marne  . . . 

1573  Lecouillard .  Manche . . 

i625  Itaïcoff . .  Isère . 

1739  Mourié. .  Çharente-Inférieurf 

i793  Conte'.  . .  Aude . 

1820  Priouzeau .  Maine-et-Loire. . . . 

1822  Robert .  Indre . 

1838  Decreuse .  Haute-Saône . 

1869  CoupuT .  Seine-et-Oise - - 

1928  Seillon .  Var . . . 

1939  Peloux .  Var . . 


2  mois  et  20  jours  chr . 265 


........  30o:i 

........  300  ^1 

60  jours  +  3  iours  chr _ 

.  -610'i 

3  mois . 

.  300  » 

3  mois. . . . 

.  300  « 

30  jours . • . . 

300  ï 

3  mois . . 

.  300  » 

3  mois . 

300  »: 

3  mois . 

.  300  i 

3  mois . 

.  300  ^ 

.  5  mois . 

.......  500  >1 

3  mois . . . . . 

..:....  300 '.«i 

.  420 

42  jours . . 

2  mois  et  5  jours  chr . 

.  216  65: j 

3  mois  et  9  jours  chr . 

330  ,»-| 

33  jours. . . . . . 

330  4 

43  jours. . . . . 

.  430  »,C- 

,  6  jours  et  24  jours  chr .... 

.  139 '90| 

Total... . 

.  23.735  35-' • 

Le  Conseil  inflige  une  amende  de  30  francs  à  un’  | 
sociétaire  pour  retard. 

■  Combinaison  P. 

Le  Conseil  allone  une  pension  de  retraite  de 
1.200  francs  à  M.  le  D''  Bazot.  Cette  somme  lui 
sera  versée  sur  le  vu  d’un  certificat  de  vie  au  1®' 
janvier  1917. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  allone  à  Madame  Veuve  Beauxis-, 
Lagrave  la  somme  de  150  francs. pour  le  4<=  tri-, 
mestre  1916.  Cette  somme  lui. sera  versée  sur  le. 
vu  d’un  certificat  de  vie  au  1»^  janvier  1917. 


.  Le  Conseil  inscrit  sur  la  liste  des  bienfaiteurs 
Madame  Jeanne,  ainsi  que  les  sociétaires  qui  ont 
versé  la  double  cotisation  pour  venir  en  aide  à 
leurs  confrères  mobilisés. 

M.  Gassot,  trésorier,  annonce  que  plusieurs  so¬ 
ciétaires  ont  manifesté  l’intention  de  continuer  le 
versement  de  la  double  cotisation  pendant  toute, 
la  durée  de  la  guerre. 


Le  Conseil  ne  peut  que  remercier  ces  confrères^ 
et  les  donner  en  exemple  aux  heureux  de  la  prp-^|' 
fession  médicale. 

Le  Conseil  examine  la  correspondance,  expédie  ‘ 
les  aft'aires  courantes  et  prend  les  décisions  né¬ 
cessaires. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  là  séance  est  le¬ 
vée. 

Ze  Secrétaire.  Le  Président, 

M.  ViaiONT.  A.  Maurat. 

Sociétaires  ayant  versé  la  double  cotisation. 

MM.  Laumet,  de  Tioyes  (Aube)  ; 

Seillon,  de  Saint-Cyr-sur -Mer  (Var). 

Des  dons  ont,  en  outre,  été  faits  par  la  Fédéra-, 
tion  des  médecins  du  sud-ouest,  de  Toulouse  ;  p^r 
Messieurs  Génévrier,  de  Senozan  (Saône-et-Loi- 
re)  ;  .Bossis,  de  Nantes  ;  Thomas,  de  Censerey 
(Côte-d’Or)  ;  par  Madame  Jeanne  ;  par  M.  Doret, 
d’Orléans. 


LEGISLATION  FISCALE 

La  Loi  sur  les  bénéfices  de  guerre  et  les 
médecins. 

Il  ne  s’agit  pas,  pour  le  Corps  médical,  de  se 
dérober  à  la  contribution  que  tous  les  Français 
devront  fournir  au  budget  de  notre  pays  pour 
faire  face  aux  frais  de  la  guerre  et  à  toutes  les 
dépenses  qu’elle  entraîne.  La  seule  que''.tion, 


qui  se  pose,  à  propos  de  laLoi  du  Ff  juillet  1916 
pour  le  Corps  médical,  est  de  .savoir  si,  au  mi¬ 
lieu  de  toutes  les  taxes  et  contributions  variées 
qui  frappent  les  contribuables  de  catégories  di¬ 
verses,  celle  destinée  à  grever  les  bénéfices  ex¬ 
traordinaires  de  guerre  englobe  la  profession 
médicale  et  en  général  les  professions  libérales 
énumérées  dans  le  tableau  D  de  la  Loi  du  15 
juillet  1880  sur  les  patentes . 

Nous  avons  démontré  dans  les  numéros  de 
noyembre  1916  et  du  1«';  janvier  1917,  que,  dans 
les  articles  1  et  4  de  la  Loi  du  30  juin-ler  juillet 


SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHENIQUË 


Toux 


bronchites 


Coqueluche 


.  GXr.BEZlI',  Pharmacien  de  1”  Classe,  3,  Rub  du  Trésor,  PARIS. 


ASTHfflE 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-ei-O).  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 
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1916,  le  législateur  n’a  pas  entendu  employer  le 
mot  «  patenté  »  dans  son  sens  général  et  éom- 
prendre  par  ce  mot  toute  personne  payant  une 
patente  ;  mais  qu’il  a  au  contraire  écarté  des 
diyérses  catégories  de  contribuables  par  lui  vi¬ 
sés  ceux  figurant  au  tableau  D  de  la  loi  de  1880. 

Les  Directeurs  des  Contributions  directes, 
dans  divers  départements,  persistent  à  inviter 
les  médecins  à  faire  les  déclarations  prescrites 
par  la  Loi. 

L’Administration  centrale  des  Contributions 
directes  ne  doit  pas  être  bien  sûre  de  son  fait. 
Car,  par  une  contradiction  singulière,  elle  ne 
formule  pas  les  mêmes  prétentions  à  l’égard  des 
avocats  inscrits  aux  divers  Bai’reaux.  Pourtant, 
sans  pouvoir  savoir  d’avance  si  les  membres  de 
cette  profession  ont  fait  ou  n’ont  pas  fait  de 
bénéfices  extraordinaires  de  guerre,  l’Adminis¬ 
tration  n’a  aucune  raison  pour  ranger  ces  der 
niers  dans  une  autre  catégorie  de  patentés  que 
les  membres  du  Corps  médical,  ces  deux  profes¬ 
sions  figurant  l’une  et  l’autre  au  tableau  D. 

Je  ne  sais  comment  l’Administration  s’est 
comportée  â  l’égard  des  membres  des  Barreaux 
de  province.  En  tous  cas,  les  membres  du  Bar¬ 
reau  de  Paris,  dont  aucun  n’a  fait  de  déclara¬ 
tion,  même  négative,  n’ont  reçu  aucune  invita¬ 
tion  d’avoir  à  la  faire. 

Rien  ne  saurait  expliquer  un  traitement  dif¬ 
férent  à  l'égard  des  médecins. 

Ceux-ci  sont  donc  en  droit  d’attendre  que  la 
Justice  se  soit  prononcée  sur  leur  cas  et,  pour 
provoquer  une  décision,  de  s’abstenir  de  toute 
déclaration  en  prévenant  la  Direction  des  Con¬ 
tributions  directes  qu'ils  se  considèrent  comme 
non  assujettis  à  la  Loi. 

Quelles  conséquences  peut  avoir  le  défaut  de 
déclaration,  au  cas  où  il  serait  ultérieurement 
'  Jugé,  contre  toute  vraisemblance,  que  les  méde¬ 
cins  sont  assujettis  à  la  Loi  et  quelle  est  la  mar¬ 
che  à  suivre  en  cette  occurrence  1  C’est  ce  que 
nous  allons  indiquer  en  nous  reportant  aux  dis¬ 
positions  de  la  Loi  nouvelle. 


Pour  le  premier  exercice,  il  n'y  a  plus,  pour 
Ceux  qui  n’ont  pas  fart  la  déclaration  dans  les 
délais  prévus  aux  articles  4  et  5  delà  loi,  possi¬ 
bilité  d’éviter  la  pénalité  d’une  majoration  de 
10  %  édictée  par  l’article  14  pour  les  contribua¬ 
bles  assujettis  qui  n’ont  pas  fait  de  déclaration, 
puisque  ces  délais  sont  amplement  écoulés. 

Pour  1917,  la  déclaration  doit  être  faite  dans 
les  trois  premiers  mois  de  l’année. 

Au  cas,  où,  contre  toute  vraisemblance,  les  ju¬ 
ridictions  administratives  comprendraient  les 
médecins  parmi  les  assujettis,  pour  éviter  î’ap- 
plicatmn  de  l’article  14, les  médecins  pourraient 
faire  leur  déclaration,  même  négative,  en  ajou¬ 
tant  qu’ils  ne  se  considèrent  pas  comme  assu¬ 


jettis  à  la  Loi,  mais  que,  pour  le  cas  où,  par 
impossible,  il  en  serait  Jugé  autrement,  ils  font 
leur  déclaration . 

Bien  entendu,  cette  déclaration  sera  négative 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Il  y  a  Heu,  d’ailleurs,  de  ne  pas  perdre  de  Vue 
que  la  taxe  ne  peut-être  établie  qu’en  tenant 
compte  des  produits  nets  réalisés,  déduction 
laite  des  frais  nécessités  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  suivant  les  mêmes  principes  qué  ceux 
admis  en  matière  d’impôt  sur  le  revenu.  Le 
médecin  n’a  à  tenir  compte  que  des  sommes  qu’il 
a  réeUement  touchées  au  cours  de  l’exercice,  et 
non  de  celles  qui  lui  sont  dues. 

D’autre  part,  sur  les  bénéfices  exceptionnels 
que  pourrait  avoir  effectués  le  médecin,  en  te¬ 
nant  compte  des  règles  ci-dessus  relatées,  une 
première  tranche  de  .  5000  francs  échappe  à 
l’impôt  (article  12  de  la  Loi). 

II 

Lorsque  le  médecin,  n'ayant  pas  fait  sa  dé¬ 
claration  dans  les  délais,  reçoit  l’invitation  dü 
Directeur  à  faire  sa  déclaration,  il  peut  lui  adres¬ 
ser  une  lettre  recommandée  ainsi  conçue  : 

«  En  réponse  à  votre  lettre  du ...... ,  m'invi¬ 
tant  à  remplir  dans  le  délai  d’un  mois  une  for¬ 
mule  de  déclaration,  en  conformité  de  la  Loi  du  ' 
juillet  1916,  j'ai  l’honneür  de  vous  faire  sa¬ 
voir  que  je  ne  puis  déférer  à  cette  invitation, 
attendu  qu’il  ressort  avec  la  dernière  évidence 
des  travaux  préparatoires  de  la  Loi  (Rapport 
de  M.  Raoul  Péret  à  la  Chambre  des  Députés. 
Journal  Officiel.  Documents  parlementaires., 
Ch.  des  Dép.,  p.  105,  col.  1  et  2  ;  Rapport  de 
M.  Aimond  au  Sénat,  J.  Off.  Doc.  parL  Sénat# 
p.  214,  col.  3  et  p.  215,  col.  1  ;  Déclaration  de 
M.  Ribot,  Ministre  des  Finances,  à  la  séance  du 
Sénat  du  25  mai  1916,  J.  Off,  du  26  mai,  p,  150, 
If»  colonne),  que  le  mot  «  patenté  qui  figure 
dans  les  articles  1  et  5  de  la  Loi  du  l®'-  juillet 
1916,  n’a  pas  été  employé  par  le  Législateur 
dans  son  sens  général  et  littéral,  mais  que  le 
Législateur  a  entendu  au  contraire  exclure  de 
la  sphère  d’application  de  la  Loi  les  professions 
figurant  au  tableau  D  de  la  Loi  du  15  juillet 
1880  sur  les  patentes  et  notamment  les  méde¬ 
cins  (Déclaration  de  M.  Ribot),  » 

A  l’expiration  du  délai  imparti  pour  les  assu-' 
jettis  afin  de  faire  leur  déclaration  —  et  après  la 
mise  en  demeure  avec  un  nouveau  délai  d’un 
mois,  prescrite  par  l’article  9,  paragraphe  1»'  — 
la  taxation  est  établie  d’office  par  la  CommiS'' 
sion,  siégeant  au  chef-lieu  du  département  et 
constituée  par  l'article  7  (art.  9'  par.-  3). 

Cette  taxation  est  notifiée  par  lettre  reconl-^ 
mandée  au  contribuable  (art.  10  par,  1). 

A  dater  de  cette  notification,  le  médecin  visé 
a  deux  ordres  de  recours  à  exercer  : 
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1“  Sur  la  question  de  principe,  la  juridiction 
compétente  est  le  Conseil  de  Préfecture,  com¬ 
me  dans  toutes  les  matières  de  contributions  di¬ 
rectes  pour  les  demandes  en  décharge. 

Le  médecin  devra  adresser  au  préfet  ou  au 
sous-préfet  —  sans  affranchissement  —  une  de¬ 
mande  en  décharge,  sur  papier  timbré  s’il  s’agit 
d’une  taxe  supérieure  à  30  fr.  Le  délai  est  de 
trois  mois,  mais  il  sera  préférable  d’introduire 
la  demande  sans  retard.  On  peut  la  libeller  en 
ces  termes  : 

Monsieur  le  Préfet, 

«  J’ai  l’honneur  d’introduire  devant  le  Con¬ 
seil  de  Préfecture  une  demande  èn  décharge  de 
la  contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices 
exceptionnels  ou  supplémentaires  réalisés  pen¬ 
dant  la  guerre,  à  laquelle  j’ai  été  imposé  d’offi¬ 
ce  par  la  Commission  spéciale  de . . .  suivant  dé¬ 
cision  du . . .  n»  . . . ,  à  moi  notifiée  par  lettre  re¬ 
commandée  du  . . . ,  ladite  taxe  s’élevant  à  . . . 
Sur  l’invitation  à  faire  une  déclaration  qui 
m’avait  été  adressée  par  le  directeur  des  contri¬ 
butions  directes  le. . .  j’avais  répondu  à  ce  fonc¬ 
tionnaire  le  . . .  (Reproduire  les  termes  d  3  la 
lettre  précédente,  qui  contiennent  les  motifs 
pour  lesquels  le  contribuable  ne  se  considère 
pas  comme  passible  de  la  contribution). 

«  En  conséquence,  etpour  les  motifs  ci-dessus 
et  étant  donné  que  j’exerce  la  profession  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  visée  au  tableau  D  de  la  loi 
du  15  juillet  1880,  j’ail’honneur  de  demander  au 
Conseil  de  Préfecture  de  déclarer  que  la  loi  du 
1®’’  juillet  1916  ne  m’est  pas  applicable  et  en  con¬ 
séquence  d’annuler  la  décision  de  la  Commission 
de  . . .  qui  m’a  compris  d’office  dans  les  contri¬ 
buables  assujettis  à  la  taxe  sur  les  bénéfices  ex¬ 
traordinaires  de  guerre,  pour  la  somme  de  ...  » 

Si  le  Conseil  de  Préfecture  rejette  la  demande, 
le  recours  devant  le  Conseil  d’Etat  doit  être  in¬ 
troduit  dans  les  deux  mois  de  la  notification  de 
la  décision  du  Conseil. 

Ce  recours  est  formé  sans  frais. 

2»  Pour  le  cas  où  le  Conseil  d’Etat  rejetterait 
le  recours. 

En  même  temps  que  le  médecin  aura  adressé 
sa  demande  en  décharge  au  préfet,  il  a  un  re¬ 
cours  contre  la  taxation  d’office,  dans  le  cas  no¬ 
tamment  où  sa  déclaration  aurait  été  négative, 
devant  la  Commission  d’appel. 

Ce  recours  doit  être  exercé  dans  le  délai  d’un 
mois  du  jour  de  la  notification  de  la  Commis¬ 
sion  du  premier  degré.  Il  conviendra  d’atten¬ 
dre  les  derniers  jours  du  délai,  alors  que  le  re¬ 
cours  devant  le  Conseil  de  Préfecture  aura  été 
introduit  aussitôt  la  réception  delanotification. 

En  ce  cas,  le  recours  pourra  être  formulé  par 
lettre  recommandée  adressée  au  directeur  des 
contributions  directes, dans  les  termes  ci-après: 


Monsieur  le  Directeur, 

«  J’ai  l’honneur  de  faire  appel  devant  la  Com-; 
mission  spéciale,  de  la  décision  de  la  Commis¬ 
sion  du  premier  degré  en  date  du  ...  par  laquelle 
j’ai  été  taxé  d’office  comme  assujetti  à  la  con¬ 
tribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  ex¬ 
ceptionnels  réalisés  pendant  la  guerre,  pour  la 
somme  de  ...,  décision  en  date  du  ...,  qui  m’a 
été  notifiée  le... 

«  J’ai  adressé  une  demande  en  décharge  à  M. 
le  Préfet  le...,  pour  les  motifs  que  je  vous  ai  ex¬ 
posés  dans  ma  lettre  du  ... 

«  En  attendant  la  décision  des  juridictions 
administratives  compétentes,  et  sous  réserve  de 
mes  droits,  j’offre  la  preuve  devant  la  Commis¬ 
sion  d’appel  de  l’inexactitude  de  la  taxation 
d’office  dont  j’ai  été  l’objet,  conformément  au 
2®  paragraphe  de  l’article  8  ». 

Le  médecin  devra,  en  effet,  s’il  n’accepte  pas 
la  taxation  faite  d’office,  et  si  par  exemple  il  n’a 
pas  eu  des  produits  professionnels  depuis  la 
guerre  qui  soient  supérieurs  aux  produits  anté¬ 
rieurs,  apporter  toutes  pièces  justificatives  de- 
yant  la  Commission  d’appel. 

Cette  Commission  statue  sur  mémo  ires  (avant 
dernier  paragraphe  de  l’article  11).  Il  faudra 
donc  rédiger  un  mémoire  complet  exposant  tou¬ 
tes  les  données  du  problème. 

Comme  les  médecins  n’ont  pour  la  plupart 
qu’une  comptabilité  sommaire  et  que,  en  dehors 
de  leurs  carnets  sur  lesquels  sont  marquées  les 
visites  faites,  beaucoup  n’ont  pas  de  livres  de 
relevés  sur  lesquels  soit  ouvert  un  compte  à 
chaque  client,  ni  de  livres  qui  constatent  les 
encaissements  réellement  effectués,  il  sera  évi¬ 
demment  difficile,  sinon  impossible,  de  faire  la 
preuve  du  chiffre  exact  des  produits  constituant 
le  bénéfice  normal  et  de  ceux  de  lapériodepour 
laquelle  la  loi  du  1®"'  juillet  1916  est  applicable. 

Dans  ce  cas,  le  bénéfice  imposable  fixé  par  la 
Commission  du  premier  degré  (sur  quelles  ba¬ 
ses  ?  On  ne  saurait  le  dire)  aurait  de  grandes 
chances  d’être  maintenu. 

Mais  dans  le  cas  où  le  médecin  possède  une 
comptabilité  suffisamment  complète,  si  som¬ 
maire  qu’elle  soit,  pour  établir  non  seulement 
les  honoraires  gagnés,  mais  encore  ceux  réelle¬ 
ment  encaissés,  et  pour  établir  aussi  les  frais  à 
déduire  pour  faire  ressortir  le  bénéfice  net,  il 
devra  faire  parvenir  toutes  ces  justifications  à 
la  Commission  supérieure. 

Pour  ne  pas  envoyer  les  livres  eux-mêmes,  le 
médecin  pourra  faire  faire  des  extraits  de  ses 
carnets  et  registres  de  comptabilité,  et  les  faire 
certifier  sincères  et  exacts  par  le  juge  de  paix. 

La  Commission  supérieure  siège,  au  Ministère 
des  Finances  à  Paris  (art.  11).  Le  «Sou  Médical» 
serait  l’intermédiaire  tout  indiqué  pour  la  trans¬ 
mission  des  pièces  justificatives,  en  ce  qui  con- 
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cerne,  bien  entendu,  les  médecins  qui  en  sont 
membres.  _ 

Si  la  décision  de  la  Commission  supérieure  in¬ 
tervient  pour  un  médecin,  avant  que  la  question 
d’assujettissement  ou  de  non  assujettissement 
ait  été  tranchée  une  fois  pour  toutes  par  le  Con¬ 
seil  de  Préfecture  et  le  Conseil  d’Etat,  1  inscrip¬ 
tion  du  médecin  au  rôle  de  la  contribution  ne 
sera  que  provisoire. 

Il  se  peut  que  la  Commission  supérieure  sur¬ 
soie  à  statuer  jusqu’il  la  solution  de  la  question 
de  principe. 

III 

Des  médecins  ont  déjà  adressé  une  déclaration 
négative  au  Directeur  des  Contributions  direc¬ 
tes,  sans  faire  de  réserves  sur  le  principe. 

Ils  ont  reçu  de  ce  fonctionnaire  l’invitation 
prévue  par  l’article  8  de  la  Loi,  pour  le  cas  où  la 
Commission  n’a  pas  accepté  la  déclaration,  à  se 
faire  entendre  dans  le  délai  d’un  mois,  et  ce  par 
une  lettre  recommandée  indiquant  les  points 
contestés  (art.  8,  3e  par.) 

Le  plus  souvent  le  médecin,  avant  de  faire  sa 
déclaration,  s’en  est  rapporté  à  l’opinion  du 
Contrôleur  auquel  il  a  demandé  son  avis.  Com¬ 
me  les  Directeurs,  les  Contrôleurs,  sans  se  re¬ 
porter  à  l’Officiel,  ne  cherchent  pas  dans  quel 
sens  les  Législateurs  ont  employé  le  mot  «  pa¬ 
tenté  ».  Ils  n’admettent  aucune  distinction. 

Au  reçu  de  l’invitation  à  venir  donner  des 
explications  sur  la  déclaration,  les  médecins 
peuvent  répondre  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  Directeur, 

«  En  réponse  à  votre  lettre  du  .  ..„  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  savoir  que  si  j’ai  fait  une 
déclaration,  conformément  à  la  Loi  du  isr  juillet 
1916,  c’est  à  la  suite  de  l’affirmation  du  Contrô¬ 
leur,  des  Contributions  de  ...,  qui  m’a  déclaré 
que  les  médecins,  étant  patentés,  sont  assujettis 
à  la  Loi.  Comme  je  ne  suis  pas  un  juriste,  capa¬ 
ble  de  me  débrouiller  dans  les  textes  nombreux 
qui  sortent  plus  ou  moins  bien  étudiés  des  déli¬ 
bérations  de  nos  Assemblées  Parlementaires, 
j’aiàtort  accepté  les  inspirations  du  Contrôleur 
que  j’ai  moi-même  eu  le  tort  de  ne  pas  contrô¬ 
ler.  Mais  il  ressort  avec  évidence  des  travaux 
préparatoires  de  la  Loi...  (Reproduire  les  indi¬ 
cations  du  projet  indiqué  plus  haut.) 

«  Dans  ces  conditions,  je  considère  que  la  Loi 
du  1"  juillet  1916  ne  m’étant  pas  applicable,  en 
tant  que  patenté  figurant  au  Tableau  D  de  la  Loi 
du  15  juillet  1880,  je  vous  prie  de  considérer  ma 
déclaration  du  ...  comme  nulle  et  non  avenue.  » 

S’ils  sont  taxés  d’office,  les  médecins  pour¬ 
ront  suivre  la  marche  indiquée  ci-dessus  pour 
faire  trancher  la  question  et  sauvegarder  leurs 
intérêts,  en  cas  d’échec. 

G.  GATINEA.U, 
Avocat  à  la  Cour  d’ Appel. 


Les  Modifications  à  l’Impôt  général 
sur  le  Revenu. 

I,a  loi  du  30  décembre  1916  a  apporté  des  mo¬ 
difications  importantes  à  celle  du  1.5  juillet  1914, 
qui  avait  établi  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

Bien  que  ces  modifications  n’affectent  pas  le 
mode  de  calcul  du  revenu  imposable  dont  l’appli¬ 
cation  aux  médecins  a  fait  l’objet  principal  de 
l’étude  publiée  dans  le  numéro  du  Concours  Mé¬ 
dical  de  mars  1916  (1),  il  nous  a  paru  nécessaire 
de  les  exposer  sommairement  à  nos  lecteurs. 

La  franchise  d’impôt  est  réduite  de  5.000  fr.  à 
3.000  fr.,  sans  qu’aucune  modification  soit  ap¬ 
portée  aux  déductions  pour  les  contribuables 
mariés  ou  ayant  des  personnes  à  leur  charge  (as¬ 
cendants  âgés  de  plus  de  70  ans  ou  infirmés,  des¬ 
cendants  ou  enfants  par  lui  recueillis,  âgés  de 
moins  de  21  ans  ou  infirmes),  ni  aux  réductioh's 
à  opérer  après  le  calcul  de  l’impôt  à  raison  dù 
nombre  des  personnes  à  la  charge  du  contribua¬ 
ble. 

Le  taux  de  l’impôt  est  élevé  de  10  %  à  2  %, 
mais  il  est  calculé  en  comptant  : 

Pour  1/10  la  fraction  comprise  entre  3.000  et 
8.000  francs; 

Pour  2/10,  la  fraction  comprise  entre  8.000  et 
12.000  fr. 

Pour  3  /lO,  la  fraction  comprise  entre  121. 000  et 
16.000  fr. 

Pour  4/10,  la  fraction  comprise  entre  16/000 
et  20.000  fr: 

Pour  5/10,  la  fraction  comprise  entre  20.000 
et40.000'fr. 

Pour  6  /lO,  la  fraction  entre  comprise  40 . 000 
et  60 . 000  fr. 

Pour  7  /lO,  la  fraction  comprise  entre  60 . 000 
et  80.000  fr. 

Pour  8/10,  la  fraction  comprise  entre  80.000 
et  100.000  fr. 

Pour  9 /lO,  la  fraction  comprise  entre  100.000 
et  150.000  ïr. 

Au-dessus  de  150.000  francs  de  revenu,  le 
taux  de  10  pour  cent  est  appliqué  intégralement. 

I,a  plus  importante  modification,  au  point  de 
vue  du  principe,  consiste  dans  l’obligation  de  la 
déclaration,  qui  était  antérieurement  facultative 
en  fait,  puisque  l’absence  de  déclaration  n’en¬ 
traînait  aucune  sanction.  A  l’avenir,  au  contraire 
le  montant  de  l’impôt  sera  majoré  de  dix  pour¬ 
cent  pour  le  contribuable  qui  n’aura  pas  sous¬ 
crit  de  déclaration  dans  le  délai  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  16,  c’est-à-dire  dans  les  deux  premiers  mois 
de  chaque  année. 


(Ij  Nous  rappelons  que  ce  numéro  est  épuisé  et 
que  l’étude  dont  il  s’agit  a  été  publiée  en  brochure, 
que  les  bureaux  du  «  Concours  »  envoient  franco 
contre  0  fr.  50  en  timbres-poste. 
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Lo  Ministre  des  Finances  vient  cependant  de 
déposer  un  projet  de  loi,  qui  sera  sans  doute 
adopté,  portant  de  deux  à  trois  niois  le  délai 
de  déclaration.  La  déclaration  du  revenu,  qui 
pouvait  antérieurement  être  globale,  doit  mainte¬ 
nant  comporter  l’indication  par  nature  de  reve¬ 
nu  des  éléments  qui  la  composent. 

Un  décret  du  17  janvier  1917,  abrogeant  celui 
du  15  janvier  1916,  réglemente  l’application  de 
l’impôt  général  sur  le  revenu. 

L’administration  du  fisc  n’a  pas  modifié  la  for¬ 
mule  de  déclaration  établie  en  1916.  Cictte  for¬ 
mule  doit  servir  pour  1917.  I.es  contribuables 
qui,  en  1916,  ont  souscrit  une  déclaration  détail¬ 
lée  et  ne  renouvellent  pas  leur  déclaration  sont 
considérés  comme  ayant  maintenu  leur  déclara¬ 
tion  ])récédente.  Mais  les  contribuables  qui 
avaient  lait  une  déclaration  globale  en  1916,  doi¬ 
vent  faire  en  1917,  une  déclaration  détaillée,  alors 
même  que  le  total  de  leur  revenu  n’aurait  pas 
changé,  ou  compléter  la  première  déclaration 
pour  la  rendre  conforme  à  la  loi  nouvelle. 

Le  contrôleur  qui  vérifie  les  déclarations,  peut 
demander  au  contribuable  des  éclaircissements, 
verbalement  ou  par  écrit.  Il  doit  renouveler  sa 
demande  par  écrit  si  le  contribuable  a  refusé  de 
répondre  à  une  demande  verbale  ou  lorsque  sa 
réponse  est  considérée  par  le  contrôleur  comme 
équivalente  à  un  refus  de  répondre  sur  tout  ou 
partie  des  points  à  éclaircir. 

Les  demandes  écrites  du  contrôleur  doivent 
indiquer  les  points  sur  lesquels  il  juge  nécessaire 
d’obtenir  des  éclaircissements  et  assigner  pour  la 
réponse  un  délai  de  quinize  jours.  Faute  de  ré¬ 
ponse  dans  le  délai  fixé,  le  contribuable  est  passi¬ 
ble  de  la  taxation  d’offlée. 

Le  nouvel  article  19  ne  lait  plus  mention  du 
maximum  (ÜO  fois  le  principal  de  la  patenté,  pour 
toute  profession  patentée),  auquel  pouvait  être 
fixé,  â  défaut  d’éléments  Certains,  le  revenu  im¬ 
posable  pris  pour  base  de  la  taxation  d’office.  11 
dit  simplement  qUe  le  contribuable  qui  s’est  abs¬ 
tenu  de  faire  sa  déclaration  ou  de  répondre  à  la 
demande  d’éclaircissements  du  contrôleur  est 
taxé  d’office,  sauf  à  fournir,  par  la  voie  conten¬ 
tieuse,  '  <<  toutes  les  justifications  de  nature  à 
faire  la  preuve  du  chiffre  exact  de  son  revenu  ». 
Cette  dernière  disposition  figurait  d’ailleurs  dans 
la  première  rédaction  de  cet  article  (dernier  pa¬ 
ragraphe). 

Sur  les  justifications  qui  peuvent  être  deman¬ 
dées  aux  contribuables,  les  débats  parlementai¬ 
res  ont  montré  que  le  Ministre  des  Finances  et  le 
Rapporteur  de  la  Commission  du  budget  n’é¬ 
taient  pas  bien  d’accord.  Il  y  a  lieu  d’attendre, 
pour  être  fixé,  le  vote  par  la  Chambre,  qui  a  été 
indiqué  comme  prochain,  de  l’impôt  cédulaire 
sur  les  revenus,  actuellement  adopté  par  le  Sé¬ 
nat.  Il  est  donc  probable  qu’il  y  aura,  lieu  de 
revenir  sur  cette  importante  question. 


Un  second  décret  du  17  janvièr  1917,àcc‘ordepour 
1917,  comme  le  faisait,  pour  1916,  le  décret  du  15 
février  1916,  un  délai  suppplémentaire  aux  con¬ 
tribuables  qui,  pat  suite  de  force  majeure,  sont 
empêchés  de  souscrire  la  déclaration  dans  le  dé¬ 
lai  légal.  I..es  contribuables  mobilisés  dans  la 
zone  des  armées  ou  dont  la  résidence  est  située 
dans  une  localité  envahie  ou  comprise  dans  la 
zone  des  opérations  militaires,  sont  présumés  se 
trouver  de  droit  dans  le  cas  de  force  majeure.  Le 
délai  supplémentaire  ainsi  accordé  prendra  fin 
au  plus  tard  trois  mois  après  la  date  de  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités.  J.  Dumesny. 


WÉCBOLOGIE 

Les  D"  Chambard-Hénon  et  Courtin. 

~  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
de  deux  vétérans  du  Corps  médical  de  province 
qui,  parmi  leurs  confrères,  jouissaient  d’une  res¬ 
pectueuse  vénération  due  tant  aux  services  qu’ils 
avaient  rendus,  qu’à  la  dignité  et  à  la  probité  de 
leur  vie.professionnelle  : 

Le  D'’  Chambard-FIénon,  un  des  doyens  du 
Corps  médical  lyonnais,  qui,  après  1870,  avait 
quitté  l’Alsace-Lorraine. 

Le  D'  Courtin,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  secrétaire  général  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde. 

Nous  nous  souviendrons  toujours  de  l’accueil 
amical  et  des  encouragements  qu’au  cours  de  nos 
tournées  de  propagande  syndicaliste,  nous  reçû¬ 
mes  de  ces  deux  éminents  praticiens.  Ils  ont 
réalisé,  pour  nous,  le  modèle  le  plus  accompli  du 
médecin,  que  l’on  peut  donner  Comme  exemple 
à  nos  jeunes  confrères.  J.  Noir. 


LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citations 

A  l’ordre  du  régiment  : 

Validire,  médecin  aide-major  de  l'e  classe  : 

«  Ayant  fait  la  première  partie  de  la  campagne 
«  au  parc  d’artillerie  du  . .  é®  corps,  a  demandé  à 
«  être  classé  à  un  groupe  du  régiment  pour  se  rap- 
«  procher  de  la  ligne  de  feu,  l  e  6  octobre,  malgré 
«  la  violence  du  bombardement,  s’est  précipité  au 
«  secours  d’un  blessé  et  a  été  contusionné  par  un 
«  éclat  pendant  qü’il  lui  prodiguait  ses  soins,  t 

Le  Directeur-Gémnt  D''  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
ThïSôn  et  Fbanjou  Suc'* 
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PROPOS  DU  JOUR 

Attendons  encore  un  peu  pour  tresser 
des  couronnes. 

Une  haute  personnalité  du  Corps  de  Santé 
militaire,  M.  le  Prof.  Delorme,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a,  dans  un  arti¬ 
cle  du  Progrès  médical,  sous  le  titre  de  Do- 
cuments  de  guerre,  passé  en  revue  les  travaux 
publiés  pendant  ces  deux  dernières  années 
par  les  médecins  militaires  et  militarisés. 
Comme  conclusion  de  la  liste  assez  longue  de 
ces  publication  s,  M.  le  Prof.  Delorme  exprime 
sa  satisfaction  et  conclut  en  félicitant  le  corps 
médical  de  l’œuvre  accomplie. 

Nous  partageons  les  sentiments  de  l’émi¬ 
nent  chirurgien  militaire  et  nous  connaissons 
trop  bien  la  valeur  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  pour  n’avoir  pas  été  surpris,  en  lisant 
qu’il  avait  été  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Nous  savons  que  la  France  est  amplement 
pourvue  de  chirurgiens  habiles  et  de  sang- 
froid,  qu’elle  possède  des  médecins  instruits 
et  expérimentés,  et  que  dans  le  corps  médical 


comme  dans  toutes  les  branches  de  l’activité 
nationale,  il  existe  un  nombre  considérable 
d’individualités  actives,  ingénieuses,  organU 
satrices  et  d’un  absolu  dévouement  à  la  Pa¬ 
trie.  Mais,  avant  de  tresser  des  couronnes, 
nous  désirons  attendre  la  fin  des  hostilités. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’alors,  l’esprit  criti¬ 
que,  si  développé  dans  notre  pays,  saura  dans 
les  sociétés  médicales  scientifiques,  comme 
dans  nos  associations  professionnelles,  faire 
l’enquête  nécessaire  sur  le  rôle  que  l’on  aura 
fait  jouer  au  cours  de  la  guerre  à  nos  confrè¬ 
res  mobilisés. 

De  cette  vaste  enquête,-  qui  se  fera  presque 
spontanément  au  lendemain  des  hostilités, 
nous  pourrçns,  en  pleine  connaissance  de 
cause,  apprécier  comment  les  administrations 
civiles  et  militaires  auront  su  utiliser,  pendant 
la  guerre,  les  20.000  techniciens  en  pleine  ac¬ 
tivité  qui  ne  demandaient  qu’à  se  dévouer  au 
service  de  la  Patrie.  Jusqu’alors,  nous  pour¬ 
rons  juger  des  faits  isolés,  signaler  des  abus, 
vanter  des  efforts  individuels,  mais  nous  nous 
abstiendrons  soigneusement  de  toute  appré¬ 
ciation  générale. 

J.  Noir. 
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Massage  et  «  passage  à  tabac  ». 

Sous  ce  titre  pittoresque  autant  que  plein 
d’à-propos,  un  de  nos  plus  habiles  masseurs 
■  parisiens,  le  G.  Joland,  s’élève,  dans  un  très 
intéressant  opuscule,  contre  la  manière  forte 
en  massothérapie. 

Après  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  la 
guerre  a  fait  de  ce  sujet  une  question  d’ac¬ 
tualité. 

M .  le  D’’  Joland  nous  fait  un  tableau  pitto¬ 
resque  du  masseur  légendaire,  espèce  de  géant 
(vasta  se  mole  moventem)  aux  mains  puissan¬ 
tes  {prensa  manu  magna),  pétrissant  l’intestin 

Comme  si  le  pressoir  broyait  des  grappes  mûres 

OU  se  livra:nt  à  des  mobilisations  et  des  ma¬ 
nœuvres  brutales. 

Et  son  poing  sans  émoi  martèle  les  jointures, 

Mieux  qu’un  chêne  noueux  choisi  dans  les  forêts. 

Ce  masseur  a  déconsidéré  le  massage,  qu’il 
a  appliqué  comme  une  sorte  de  mécanothéra- 
pie  aveugle  dont  on  ne  pourra  jamais  assez 
répéter  les  méfaits. 

La  violence  ne  donne  jamais  de  bons  ré¬ 
sultats,  et  le  D"  Joland  multiplie  les  exemples 
de  ses  funestes  conséquences. 

Verneuil,  Berger,  Tillaux  ont,  dans  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  mis  en  garde 
les  chirurgiens  contre  les  mobilisations  bru¬ 
tales  des  articulations  traumatisées  que  le 
chirurgien  lyonnais,  Bonnet,  avait  un  instant 
mises  à  la  mode. 

Tous  les  chirurgiens  expérimentés,  Malgair 
gne,  Gosselin,  etplus  tard,  Bouilly,  ont  insisté 
sur  les  déplorables  effets,  de  la  mobilisation 


forcée  dans  les  arthrites  spontanées  comme 
dans  les  arthrites  traumatiques. 

M.  Joland  prévoit  les  objections  :  lenteur 
des  résultats  de  la  méthode  de  douceur,  né¬ 
cessité  de  la  mobilisation  passive  et  parfois 
du  redressement  brusque,  insuffisance  de  la 
mobilisation  active  et  négligence  du  malade 
à  recouvrer  toute  l’amplitude  de  ses  mouve¬ 
ments.  Il  n’a  pas  de  peine  à  montrer  que,  parla 
violence,  on  détermine  des  accidents  qui  retar¬ 
dent  beaucoup  la  guérison,  et,  avec  sa  grande 
expérience,  il  est  convaincu  que  presque  tous 
les  malades  sont  désireux  de  guérir  complète¬ 
ment  et  se  laissent  soigner  jusqu’au  bout. 

«  Quant  aux  farceurs,  dit-il,  il  n’y  apas  às^en 
«  occuper.  Une  bien  courte  observation  pér¬ 
it  met  de  distinguer  l’homme  craintif,  suggès- 
«  tionné,  l’ouvrier  «  désemparé  »  (selon  la  belle 
«  expression  de  Charcot),  du  vrai  simulateur, 
«  Celui-ci  sera  écarté  de  suite  et  non  pas  soi- 
«  gné  malgré  lui,  car  il  y  a  un  rôle  que  le  mé- 
«  decin  n’acceptera  jamais,  c'est  celui  dé  garde- 
«  chiour.ne.  »  ■ 

Et  le  D''  Joland  termine  par  des.  conclu¬ 
sions  invitant  à  la  douceur  dans  le  massage, 
douceur  qui  permettra  l’intervention  très  pré¬ 
coce.  Il  rappelle  que  le  praticien  aide  les  ma¬ 
lades  à  guérir  et  termine  par  ces  mots  : 

Gardons-nous  des  grands  gestes. 

Les  sages  conseils  de  notre  confrère  méri¬ 
tent  plus  que  jamais  d’être  soulignés  aujour¬ 
d’hui,  car  la  chirurgie  de  guerre,  tout  autant 
que  celle  des  accidents  du  travail,  doit  pren¬ 
dre  pour  devise  le  vers  du  fabuliste  : 

Plus  fait  douceur  que  violence. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

Rupture  de  l’urètre, 

Par  M.  le  Professeur  agrégé  Patel 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

La  rupture  de  l’urètre  est  un  accident  assez 
fréquent,  et  il  est  utile  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas,  con¬ 
duite  serrée  et  réfléchie. 


J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  un.  homme  de 
vingt-sept  ans,  atteint  de  rupture  de  l’urètre  et 
de  fracture  du  bassin.  Il  conduisait  une  auto¬ 
mobile  qui  capota  :  la  roue  lui  passa  entre  les 
deux  euisses  et  vint  buter  contre  la  région  péri¬ 
néale,  —  déterminant  des  blessures  profondes  et 
superficielles.  Il  ne  ressentit  d’abord  qu’une  dou- 
leurmodérée,  et,  transporté  chezlui,  donnal’im- 
pression  d’être  atteint  d’un  léger  traumatisme. 

Le  soir  et  le  lendemain,  il  ne  put  uriner,  et  il 
entra  seulement  le  troisième  jour  à  l’hôpital. A 
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son  arrivée,  on  trouva  une  vessie  distendue  et 
de  la  rétention  complète  ;  une  ponction  de  la 
vessie  fut  immédiatement  pratiquée. 

L’état  général  était  assez  bon  ;  le  blessé  se 
plaignait  seulement  d’une  douleur  dans  l’aine 
gauche.  A  l’examen  de  l’appareil  urinaire,  on 
voyait  au  méat  urinaire  du  sang,  et  la  pression 
sur  l’urètre  pénien  déterminait  une  légère  uré- 
trorragie. 

On  constatait  en  outre  une  ecchymose  noir- 
foncé,  sur  le  périnée  antérieur,  empiétant  sur  la 
face  interne  des  cuisses,  surtout  à  gauche. 

Il  s’agissait  d’une  rupture  de  l’urètre,  qui  ré¬ 
clamait  une  intervention  immédiate  ;  on  prati¬ 
qua  l’urétrotomie  externe  ;  incision  médiane  du 
périnée,  recherche  des  bouts  antérieur  et  posté¬ 
rieur,  placement  d’une  sonde  à  demeure. 

Mécamsmr.  —  Chez  cet  homme,  la  rupture  a 
été  conditionnée  par  un  mécanisme  particulier  ; 
en  général,  c’est  à  la  suite,  d’une  chute  à  cali¬ 
fourchon  qu’elle  survient.  Dans  d’autres  cas^ 
elle  est  consécutive  à  une  fracture  du  bassin,  à 
la  fracture  double  verticale  de  Malgaigne  ■  qui 
comprend  une  fracture  antérieure  portant  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis  et  la  branche 
ischio-pubienne  ascendante,  et  une  fracture 
postérieure,  portant  sur  l’interligne  sacro-ilia¬ 
que.  D’autres  traumatismes  du  bassin  sont  aussi 
susceptibles  de  rompre  l’urètre,  par  exemple,  la 
disjonction  de  la  symphyse  pubienne. 

Comment  se  fait  la  rupture  ?  Elle  se  fait  par 
projection  directe  de  l’urètre  contre  la  branche 
descendante  du  pubis,  où  il  se  trouve  écrasé 
Chez  le  blessé  dont  j’ai  rapporté  succinctement 
l’histoire,  le  mécanisme  est  facile  à  expliquer  ; 
la  roue  de  la  voiture  est  arrivée  directement  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  et  l’urètre 
s’est  trouvé  coincé  entre  la  force  extérieure  et  la 
branche  ischio-pubienne.  Ce  mécanisme  est  ce¬ 
lui  qui  est  le  plus  souvent  admis.  On  avait  songé 
jadis  à  la  possibilité  de  l’écrasement  du  canal 
contre  l’aponévrose  périnéale  moyenne, qui  guil¬ 
lotinerait  l’urètre  dans  sa  portion  membraneu¬ 
se.  Cette  hypothèse  n’est  plus  admise  aujour¬ 
d’hui. 

Symptômes.  ■ —  La  symptomatologie  se  résu¬ 
me  dans  la  triade  suivante  : 

1°  Rétention  d’urine  ;  2°  Uréirorragie  ;  3°  Tu¬ 
méfaction  périnéale. 

ELa  réfenZion  d’urine  est  le  premier  signe  qui 
frappe  les  blessés.  Les  ruptures  d’urètre  s’ac¬ 
compagnent  presque  toujours  de  rétention  ; 
tantôt  l’urètre  est  éraillé  sur  une  petite  partie  de 


son  trajet,  la  paroi  inférièure  le  plus  souvent, 
tantôt  il  est  éraillé  sur  les  trois  quarts  de  sa  cir¬ 
conférence  ;  la  continuité  du  canal  n’est  plus 
alors  représentée  que  par  un  petit  pont  de  mu¬ 
queuse  de  la  paroi  supérieure.  Ce  sont  là  les  cas 
légers.  vSi  l’urètre  est  écrasé,  déchiré  complète¬ 
ment,  la  rétention  est  absolue,  la  muqueuse 
n’est  plus  continue.  La  vessie,  distendue,  est  le 
siège  de  contractures  répétées,  douloureuses, 
mais  impuissantes  à  l’évacuer. 

2°  U  métrorragie  est  fréquente,  mais  non  cons¬ 
tante  ;  elle  succède  à  la  déchirure.  Toutes 'les 
fois  que  les  tissus  sont  broyés,  écrasés,  l’hémoÀ- 
ragie  est  légère.  Une  autre  raison  de  cette  mo¬ 
dération  de  l’écoulement  sanguin,  c’est  que  la 
lésion  siège  au  niveau  de  l’urètre  postérieur  et 
que  le  sang  passe  en  partie  dans  la  vessie, 

3°  Uhématome  périnéal  est  un  signe  impor¬ 
tant  ;  il  apparaît  au  périnée  antérieur  et  se  ma¬ 
nifeste  rapidement  par  une  tuméfaction  volu¬ 
mineuse,  constituée  par  du  sang.  Les  tissus  sont 
infiltrés,  colorés  en  rouge  noir,  tellement  qu’on 
reconnaît  à  peine  les  différents  plans  aponévro- 
tiques  et  musculaires. 

Mon  blessé-ayant  reçu  un  choc  violent,  on  de¬ 
vait  penser  à  une  fracture  du  bassin  ;  en  effet, 
en  même  temps  que  la  pression  sur  les  épines 
iliaques  antéro-supériem’es  était  douloureuse,  le 
toucher  rectal  et  la  radiographie  montrèrent 
une  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 
Remarquons  dans  ce  cas  que  l’urètre  a  été  broj'é 
contre  le  pubis  qui  s’est  fracturé  secondaire¬ 
ment  ;  habituellement,  la  fracture  du  bassin  est 
primitive  et  c’est  l’écartement  des  fragments 
qui  produit  la  rupture  de  l’urètre. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  ?  Le  pronostic 
est' très  sérieux;  la  rupture  peut  se  compliquer 
non  seulement  de  rétention  immédiate,  mais 
aussi  d’infiltration  d’urine.  L’urètre  a  été  broyé, 
il  contient  des  microorganismes  qui  pénètrent 
dans  les  tissus  voisins  et  trouvent  dans  le  sang 
un  milieu  de  culture  excellent,  occasionnant  un  ' 
véritable  phlegmon  diffus  périnéal  avec  phéno¬ 
mènes  généraux  graves  :  fièvre,  frissons,  perte  de 
l’appétit  et  soif  intense.  Ce  phlegmon  est  une  com¬ 
plication  immédiate,  si  la  vessie  ne  peut  se  vider. 

Trailemenl  immédial.  —  Lorsqu’un  blessé  se 
présente  avec  une  rupture  de  l’urètre,  il  faut 
d’abord  lutter  contre  la  rétention  d’urine,  soit 
au  moyen  du  cathétérisme  par  la  voie  naturelle, 
soit  par  la  ponction  hypogastrique, 

Le  cathéter,  sonde  en  gomme  ou  en  caout- 
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chouc,  a  l’inconvénient  dé  s’arrêter  au  niveau 
de  la  rupture  et  de  ne  pouvoir  pénétrer, les  bouts 
du  canal  étant  recroquevillés,  rétractés.  On 
peut  bien  déplisser  le  bout  antérieur  de  Turè- 
tre,  mais  on  ne  peut  arriver  dans  le  bout  posté¬ 
rieur. 

En  outre,  le  cathétérisme  n’est  pas  inoffen¬ 
sif,  la  sonde  n’est  jamais  d’une  asepsie  parfaite  ; 
si  on  insiste,  on  déchire  le  canal,  oh  mobilise  des 
tissus  contusionnés,  on  crée  des  fausses  routes  et 
des  dilacérations. 

Il  est  cependant  des  formes  légères  où  la  son¬ 
de  pénètre  dans  la  vessie  sans  déterminer  de  lé¬ 
sions,  mais  la  distinction  entre  ces  cas  légers  et 
les  cas  graves,  facile  à  faire  anatomiquement, 
est  impossible  à  établir,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement.  Si,  malgré  tout,  on  recourt  au  cathété¬ 
risme,  il  ne  faut  pas  insister  dès  qu’on  est  arrêté, 
et  surtout,  il  faut  répudier  rigoureusement  l’em¬ 
ploi  de  sondes  métalliques. 

Au  contraire,  la  ponction  hypogastrique  est 
facile,  puisque  le  cul-de-sac  péritonéal  est  re¬ 
foulé  en  haut  lorsque  la  vessie  est  distendue, 
mais  elle  n’est  qu’un  moyen  provisoire,  à  em¬ 
ployer  d’urgence  une  fois  ou  deux  fois  au  maxi¬ 
mum.  On  finirait,  en  effet,  par  infecter  le  bas- 
fond  vésical,  la  vessie  ne  pouvant  se  vider  com¬ 
plètement,  et  les  urines  deviendraient  purulen¬ 
tes. 

Traitement  radical. 

I.  Uréirotomie  exlerne.  —  Le  véritable  traite¬ 
ment  est  l’urétrotomie  externe.  Cette  opération 
a  été  longtemps  discutée.  Terrillon,  qui  s’en  est 
fait  le  défenseur,  considère  la  rupture  de  l’urè¬ 
tre  comme  une  rétention  d’urine  et  une  urétror- 
ragie  avec  phlegmon  périnéal  conduisant  à  la 
mort.  Pour  défendre  l’urétrotomie  externe,  il 
donne  les  arguments  classiques  : 

1°  L’urétrotomie  rétablit  la  fonction  urinaire, 
elle  recherche  le  bout  postérieur  et  reconstitue 
e  canal  ; 

2°  Elle  draine  le  foyer  infecté,  ce  que  ne  fait 
pas  la  ponction.  Elle  fend  les  tissus,  les  aponé¬ 
vroses  du  périnée  et  le  corps  spongieux  qui  sont 
infectés  ; 

3°  Elle  évite  et  prévient  le  rétrécissement 
traumatique  de  l’urètre,  complication  tardive 
très  grave  qui  amène  à  la  longue  la  mort  du  ma¬ 
lade. 

Il  faut  donc  rechercher  le  bout  antérieur  et  le 
bout  postérieur  du  canal  ,et  placer  une  sonde 
pour  rétablir  son  calibre. 

Cette  opération  est  très  simple,  mais  il  y  a  lieu 
d’insister  sur  certains  points  particuliers.  Le  ma¬ 


lade  doit  être  placé  dans  la  position  de  la  taille 
parfaite,  avec  un  coussin  sous  le  siège  pour  pré¬ 
senter  un  périnée  oblique  en  haut  et  en  arriére! 
Le  raphé  doit  être  bien  médian  ;  c’est  en  se  gui¬ 
dant  sur  lui  qu’on  incise,  de  la  racine  des  bour¬ 
ses  à  un  ou  deux  centimètres  en  avant  du  sphinc¬ 
ter  anal.  On  traverse  une  série  de  plans  tumé- 
fiés^emplis  de  caillots.  On  va  à  la. recherché  è 
l’urètre,  qui  est  très  difficile,  non  pour  le  boutan- 
térieur  qu’on  trouve  assez  vite  en  passant  une 
sonde  dans  la  verge,  mais,  pour  le  bout  posté¬ 
rieur  qui  se  rétracte  et  se  perd  dans  les  tissus 
mâchés  et  contusionnés. 

Si  l’urètre  était  déchiré  seulement  sur  sa  pa¬ 
roi  inférieure,  on  pourrait  reconnaître  le  pont  de 
muqueuse  qui  reste  supérieurement,  le  suivre 
avec  la  sonde,  et  pénétrer  dans  le  bout  posté¬ 
rieur.  Mais,  le  plus  souvent,  il  faudra  se  repérer 
sur  le  corps  spongieux  ou  sur  le  bulbe,  et  cher¬ 
cher  ce  bout  postérieur  avec  une  sonde  mousse, 

Enfin,  il  est  des  cas,  où  il  y  a  impossibilité  ab¬ 
solue  de  retrouver  le  bout  postérieur  :  certains 
chirurgiens  conseillent  et  pratiquent  alors  une 
cystostomie  sus-pubienne,  pour  effectuer  le  ca¬ 
thétérisme  rétrogradé  du  bout  postérieur,  en 
passant  par  la  vessie. 

Quand  on  peut  placer  une  sonde  en  gpnlnic 
dans  les  deux  bouts  pour  rétablir  la  continuité 
du  canal,  il  se  formera  autour  d’elle  un  tissu  ci¬ 
catriciel,  un  urètre  nouveau  qu’il  faut,  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  soumettre  à  la  dilatation 
progressive,  pour  combattre  le  rétrécissement, 

IL  Uréli'orraphie.  —  D’autres  auteurs  ont 
proposé  une  intervention  plus  séduisante  ;  la 
suture  des  deux  bouts  de  l’urètre.  La  chose  n'est 
pas  aisée  ;  les  sutures  ne  tiennent  pas  sur  des 
tissus  altérés.  Même  avec  un  urètre  sain,  il  fau¬ 
drait  dévier  Turine  par  une  cystostomie,  afin 
d’éviter  l’infection  des  points  de  suture. 

IIL  Uréü'oplastie.  —  On  a  proposé  aussi  de 
faire  l’urétr'oplastie  en  greffant  de  la  peau,  un 
segment  d’artère  ou  de  veine,  au  niveau  de  la 
rupture.  Là,  encore,  les  sutures  ne  tiennent  pas 
plus  que  dans  l’urétrorraphie.  . 

IV,  'Reconstitution  de  l’urètre  en  deux  temps,- 
Dans  un  premier  temps,  on  abouche  les  demi 
bouts  du  canal  aü  niveau  du  périnée,  le  "plus 
près  possible  l’un  de  l’autre,  l’urine  se  trouve 
ainsi  déviée  pendant  la  cicatrisation.  Dans  un 
second  temps,  on  a  recours  à  l’autoplastie  ;  avec 
la  peau  du  périnée,  on  pratique  une  greffe  pour 
fermer  la  fistule.  Cette  méthode  est  très  inté¬ 
ressante,  mais  ne  donne  pas  de  résultats  très  sa- 
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r  tisfaisants.  M.  le  Professeur  Rochet,  qui  l’a  em- 
:  ployée,  a  constaté  que  les  malades  gardaient 

I  des  fistules  au  niveau  du  périnée,  avec  réten- 
;  tion  d’urine  secondaire  dans  une  poche  qui  se 
’  forme  à  cet  endroit. 

Pronosiic.  —  Les  ruptures  de  Turètre  sont 
'  suivies  presque  toujours  d’un  rétrécissement, 
bien  qu’à  leur  sortie  de  l’hôpital,  on  recom¬ 
mande  aux  intéressés,  de  se  faire  dilater  de 
temps  en  temps  ;  en  général^  ils  ne  viennent  pas 
régulièrement,  mais,  même  s’ils  viennent,  on 
voit  survenir  un  rétrécissement  au  bout  de  deux 
ou  trois  ans.  lis  peuvent  bien  uriner,  mais  le  n°  8 
ou  10  de  la  sonde  à  bout  olivaire  ne  peut  passer. 

Ils  peuvent  alors  être  atteints  de  rétention, 
faire  une  infiltration  d’urine  ou  un  phlegmon 
périnéal  qu’il  faudra  inciser. 

Accident  du  travail.  —  Une  question  intéfes- 
sante  se  pose  à  ce  propos  :  s’il  s’agit  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  le  blessé  sera-t-il  reconnu  at¬ 
teint  d’une  incapacité  partielle,  et  aura-t-il 
droit  à  une  rente  ?  .S’il  doit  conserver  une  sté¬ 
nose  de  son  canal,  l’incapacité  permanente  par¬ 
tielle  est-reconnue.  L’incapacité  est  différente 
suivant  que  les  blessés  sont  infectés  ou  non.  .S’il 
y  a  infection  de  l’arbre  urinaire,  la  rente  s’élève 
de  50  à  60  %  ;  s’il  n’j'^  a  pas  infection,  le  malade 
peut  faire  son  travail,  mais  sa  valeur  fonction¬ 
nelle  est  néanmoins  diminuée  ;  c’est  un  rétréci 
menacé  d’accidents  infectieux,  il  perd  son  temps 
pour  se  soigner,  et  l’incapacité  varie  de  10  à 
30%. 

.  En  résumé,  la  rupture  de  l’urètre  est  donc  un 
accident  très  grave  qui  relève  de  la  chirurgie 
d’urgence;  l’urétrotomie  externe  est  l’opération 
curatrice  de  choix,  et  elle  doit  être  pratiquée  le 
plus  tôt  possible. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  syphilis  après  deux  ans  de  guerre.  —  Chloruri- 
mètre  simple  pour  le  dosage  des  chlorures.  — 
Protection  de  l’enfance  pendant  la  2^  année  de 
guerre.  —  Surrénalite  aiguë  à  aspect  péritonéal. 
—  Réactions  vaccinales  anti-typhoïdiques.  — 
Cancer  de  la  verge  avec  localisation  secondaire 
sur  le  péricarde.  —  A  propos  d’un  cas  de  paraly¬ 
sie  diphtérique  généralisée.  —  Spirochétose  ic- 
téro-hémorragique  sans  ictère,  ni  hémorrhagie, 
ni  rechute. 

M.  Ga-Ucher'  fait  à  l’Académie  de  médecine, 


en  collaboration  avec  M.  Bizard,  une  commu- 
nicationsur  la  syphilis  après  deux  ans  de  guerre. 

Cette  communication  peut  être  résumée 
ainsi  : 

Tandis  qu’avant  la  guerre  il  y  avait,  en  chif¬ 
fres  ronds,  300  cas  de  syphilis  récente  sur  3000 
malades  traités  à  la  clinique  de  la  Faculté, 
dans  les  seize  premiers  mois  des  hostilités,  les 
chiffres  se  sont  élevés  à  800  syphilissur  5000 
malades,  et,  dans  les  huit  mois  suivants,  le 
pourcentage  s’est  accru  encore  pour  atteindre 
la  proportion  de  un  sur  quatre.  La  syphilis  a 
donc  accusé  une  augmentation  deplusdemoi- 
tié,  sans  préjudice  des  autres  maladies  véné¬ 
riennes,  de  la  blennorrhagie  en  particulier,  dont 
la  fréquence  actuelle  est  extraordinaire. 

La  syphilis  s’est  ainsi  développée  à  la  fois 
chez  les  civils  et  chez  les  militaires.  Dans  le  mi¬ 
lieu  militaire,  elle  a  frappé  un  nombre  impor¬ 
tant  d’hommes  mariés  (un  homme  marié  pour 
deux  célibataires),  ce  qui  donne  l’explication 
des  constatations  faites  chez  les  malades  fem¬ 
mes.  Sur  222  femmes  atteintes  de  syphilis  ré¬ 
centes  et  traitées  à  la  clinique  de  l’hôpital  St- 
Louis,  136  étaient  mariées,  par  conséquent  près 
des  deux  tiers  ;  59  d’entre  elles  affirmant  avoir 
été  contagionnées  parleurs  maris. 

Les  mesures  de-  prophylaxie  anti-syphilitique 
doivent  donc  être  reprises  avec  urgence  et  ri¬ 
gueur.  M .  Gaucher  insiste'  sur  deux  points  : 
l’enseignement  du  public  et  particulièrement 
des  militaires  ;  l’enseignement  des  médecins. 
Le  médecin  doit  dépister  la  syphilis  dès  les 
premiers  accidents,  lorsqu’ils  lui  sont  soumis. 
Beaucoup  de  lésions  dites  herpétiques,  en  par¬ 
ticulier  chez  la  femme,  ne  sont  que  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  La  plupart  des  chancres  mous 
d’autre  part,  comme  le  prouvent  l’évolution 
clinique  et  la  séro-réaction,  sont,  en  réalité,  des 
chancres  mixtes.  R  ne  fautpas  s’y  laisser  trom¬ 
per. 

M.  Vaillard  remarque  que  la  syphilis  et  les 
nialadies  vénériennes  constituent,  pour  l’ave-, 
nir  de  la  race,  un  danger  non  moins  grave  que 
celui  de  l’alcool.  Contre  ce  danger,  des  actes 
sont  nécessaires. 

L’Académie  nomme,  comme  conclusion,  pour 
lutter  contre  la  gravité  croissante  du  péril  vé¬ 
nérien,  une  commission  composée  de  MM.  Bal- 
zer.  Gaucher,  Kirmisson,  Pinard  et  Vaillard. 

—  M.  Hayem,  présente  à  V Académie  de  hjé- 
decine  au  nom  de  MINI.  Agasse-Lafont  et  Dou¬ 
ais,  un  appareil  simple  pour  le  dosage  clinique 
des  chlorures  {chlorurimèire) . 

Le  dosage  des  chlorures,  et  particulièrement 
lacomparaison  entre  létaux  des  chlorures  ingé- 
r&'ét  celui  des  chlorures  urinaires,  offre  à  la 
fois  un  grand  intérêt  scientifique  et  pratique.  Il 
était  donc  important  do  chercher  un  procédé  de 
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dosage,  suiïisarament  simple  pour  être  exécuté 
au  lit  du  malade,  sans  instrumentation  compli¬ 
quée. 

Le  chlorurimètre  de  MM.  Agasse-Lafont  et 
Douris  est  un  tube  de  verre,  fermé  d’un  bou¬ 
chon  de  liège,  et  présentant  les  indications  sui¬ 
vantes  :  un  trait  inférieur  marqué  U,  (niveau 
jusqu’où  l’on  doit  verser  l’urine)  ;  un  trait 
moyen,  marqué  R  (niveau  jusqu’où  l’on  doit 
verser  le  réactif  au  bichromate)  ;  une  gradua¬ 
tion  numérotée  de  1  à  20,  partant  du  R,  gra¬ 
duation  qui  indiquera  le  chiffre  des  chlorures. 

On  verse  donc  de  l’urine  jusqu’à  la  marque 
U,  puis  du  réactif  au  bichromate  (formule  clas¬ 
sique  :  bichromate  dépotasse,  2  gr.  ;  acide  acé¬ 
tique,  3  gr.  ;  acétate  de  soude,  10  gr.  ;  eau  dis¬ 
tillée,  q  s.  pour  1000  gr.)  jusqu’au  trait  R.  On  ef¬ 
fectue  le  mélange  en  renversant  le  tube  deux  à 
troisfois.  Puis,  on  ajoute,  par  petites  quantités, 
un  deuxième  réactif  (formule  argentique,  égale¬ 
ment  classique  :  nitrate  d’argent  pur  et  fondu, 
29 gr.  076  ;  eau  distillée,  q.  s.  pour  1000).  Il  se 
produit  dans  le  liquide  un  trouble  de  teinte 
rouge,  qui  disparaît  quand  on  agite  le  mélan¬ 
ge.  On  fait  des  additions  successives  de  réactif 
argentique  et  l’on  s’arrête  lorsque  la  teinte 
rouge  devient  persistante.  Le  numéro  de  la 
graduation  atteint  alors  par  le  liquide  indique 
en  grammes  la  quantité  de  chlorures  que  ren¬ 
ferme  un  litre  de  l’urine  analysée. 

M.  Achard  rappelle  qu’il  a'présenté  en  1902, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  chloru¬ 
rimètre  également  simple  et  pratique,  permet- 
tantde  pratiquer  des  dosages  réguliers  des  chlo¬ 
rures  urinaires. 

—  M.  Pinard  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur /a  proieclion  de  l’enfan¬ 
ce  pendant  la  deuxième  année  de  guerre  dans  le 
camp  retranché  de  Paris. 

M.  Pinard  montre  que  la  mortalité  infantile 
(mortinatalité,  mortalité  des  enfants  de  0  à  2 
ans)  et  là  mortalité  maternelle  puerpérale  ont 
augmenté  pendant  la  seconde  année  de  guer- 
.  re,  tout  en  restant  cependant,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  inférieures  à  ce  cju’elles  étaient  avant  la 
guerre. 

Les  causes  de  cette  augmentation  de  morta¬ 
lité  sont,  pour  l’auteur,  de  deux  ordres  ;  en  pre¬ 
mier  lieu,  un  accroissement  du  nombre  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  (rougeole,  coqueluche)  chez 
les  tout  jeunes  enfants  ;  en  second  lieu  le  tra¬ 
vail  des  femmes  enceintes  et  des  mèreS' nourri¬ 
ces  dans  les  usines  de  guerre,  où  elles  sont  atti¬ 
rées  par  l’appât  d’un  gain  élevé.  M.  Pinard 
conclut  à  la  nécessité  de  mettre  en  œuvre  des 
mesures  d’isolement  pour  les  enfants  suspects 
de  maladies  contagieuses  (tousseurs,  fiévreux), 
et  il  réclame  l’interdiction  du  travail  des  fem¬ 
mes  enceintes  dans  les  usines. 


M.  Strauss  proteste  contre  l’opinion  de  M. 
Pinard,  pour  qui  «l’usine  est  tueuse  d’enfants». 
Le  travail  féminin  est  à  l’heure  actuelle  une  né¬ 
cessité  nationale  êt  l’interdire  à  toute  femme 
enceinte  constituerait  une  prime  offerte  à  la 
stérilité  volontaire.  Il  faut,  en  revanche,  pren¬ 
dre  des  mesures  de  protection  pour  l’enfant  de 
l’ouvrière  d’usine.  La  création  de  chambres 
d’allaitement,  de  crèches,  avec  une  surveillance 
active  des  enfants,  permettront  d’obtenir  de 
bons  résultats,  sans  arriver  aux  mesures  d’in¬ 
terdiction. 

M.  Pinard  demande  à  l’Académie  d’adresser 
aux  Pouvoirs  publips  un  vœu  tendant  à  empê¬ 
cher  le  travail  dans  les  usines  à  toute  femme, 
soit  en  état  de  gestation,  soit  allaitant  ses  en¬ 
fants,  soit  accouchée  depuis  moins  de  six  mois. 

L’Académie  décide  de  renvoyer  la  questionà 
l’examen  d’une  commission  spéciale. 

— M.  Gaucher  présente,  au  nom  de  M.  Blum, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  observa¬ 
tion  de  surrénalite  aiguë  dans  le  cours  d’ une  sy¬ 
philis  secondaire  et  à  la  suite  d’un  érythème  po* 
lijmorphe. 

Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  d’accidents 
syphilitiques  secondaires  et  d’érythème  infec¬ 
tieux,  à  type  polymorphe,  chez  laquelle  appa¬ 
rut  un  syndrome  d’insuffisance  surrénale  (as¬ 
thénie,  hypotension  artérielle,  ligne  blanche, 
vomissements,  troubles  thermiques,  fièvre, 
suivie  d’hypothermie)  avec  phénomènes  pseu¬ 
do-péritonéaux  (constipation,  vomissements 
porracés,  faciès  grippé,  traits  tirés).  L’opothé¬ 
rapie  surrénale  amena  une  amélioration  nette. 

C’est  là  un  exemple  de  surrénalite  aiguë  à  as¬ 
pect  pseudo-péritonéal,  affection  signalée  par  Ser¬ 
gent  et  Bernard,  dont  le  diagnostic  esLsouvent 
des  plus  délicats. 

M.  Sergent  rappelle  avec  quelle  fréquence 
l’infection  syphilitique  touche  les  capsules  sur¬ 
rénales. 

M.  QuEYRAxa  constaté  trèi  souvent,  à  la  pé¬ 
riode  primaire  et  -secondaire  de  la  syphilis,  le 
signe  de  la  raie  blanche,  coexistant  avec  de 
l’hypotension.  La  fréquence  des  lésions  pig¬ 
mentaires  chez  les  spécifiques  est  une  autre 
preuve  de  l’altération  des  fonctions  surrénales 
au  cours  de  l’infection  trcponémique.  D’ail¬ 
leurs,  chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques,  M. 
Feuillé  a  pu  trouver  de  très  nomlireux  trépo¬ 
nèmes  dans  les  capsules  surrénales. 

—  Î\IM.  Méry  et  Hallé  font,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  une  communi- 
carion  sur  une  forme  intense  de  réaction  oacci- 
nate  antityphoidique  et  son  Iraitement  par  l’adré¬ 
naline. 

A  côté  des  formes,  légères  et  moyennes,  de 
réaction,  susceptibles  d’être  observées  à  la  sui¬ 
te  de  la  vaccination  anti-typhoïdique,  il  existe 
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une  troisième  forme,  exceptionnelle  mais  beau¬ 
coup  plus  intense,  que  MM.  Méry  et  Hallé  si¬ 
gnalent  sous  l’appellation  de  choc  vaccinal. 

Les  signes  dominants  sont,  en  dehors  de  la 
fièvre  constante  du  début,  un  premier  groupe 
de  symptômes  (collapsus,  hypotension,  faibles¬ 
se  extrême  du  pouls  et  des  contractions  cardia¬ 
ques,  vomissements  et  diarrhée),  avec,  au  se¬ 
cond  plan,  des  phénomènes  [rénaux  (anurie  et 
albuminurie),  plus  rarement  des  manifestations 
hépatiques  ou  spléniques . 

Ces  phénomènes  apparaissent  brusquement, 
sans  que  rien  ne  puisse  les  faire  prévoir.  MM.  Lian 
et  Loeper  les  attribuent  à  une  insuffisance  surré¬ 
nale  antérieure  et  ont  proposé  l’administration 
préventive  d’adrénaline,  avant  toute  vaccina¬ 
tion  anti-typhique,  chez  les  sujets  hypotendus. 
MM.  Méry  et  Hallé,  sans  rejeter  cette  médica¬ 
tion  préventive,  estiment  que  le  principal  est  de 
traiter  les  accidents  lorsqu’ils  apparaissent.  On 
combattra  l’asthénie  et  le  collapsus  circulatoire 
par  l’adrénaline,  à  la  dose  de  1  à  2  milligr.,  en 
injections  sous-cutanées  de  préférence,  et  par 
l’huile  camphrée.  L’anurie  et  les  phénomènes 
rénaux  seront  traités  par  les  injections  de  sérum 
glucosé  isotonique  à  47  p.  1000,  à  la  dose  de  2  à 
300centim.  cubes,  répétées  deux  fois  par  jour  s’il 
y  a  lieu,  excellent  moyen  de  favoriser  la  diurèse. 
La  guérison  a  été  observéejdans  tous  les  cas. 

M.  Sekgent  rappelle  que  si  l’on  veut  tirer 
de  l’adrénaline  tout  le  bénéfice  qu’elle  peut 
donner,  il  est  nécessaire  de  l’administrer  à  do¬ 
ses  convenables:  Dix  gouttes  de  la  solution  au 
millième  sont  tout  à  fait  insuffisantes,  surtout 
s’il  s’agit  d’accidents  aigus.  Il  faut  donner  sans 
hésitation  jusqu’à  3  et  4  milligr.,  à  doses  frac¬ 
tionnées  dans  les 24  heures.  Il  ne  faut  pashési- 
ter  à  recourir  aux  injections  sous-cutanées,  en 
ayant  soin  de  ne  jamais  dépasserun  demi-mil- 
ligr.  par  injection  de  un  centim.  cube,  en  répé¬ 
tant  la  piqûre  4  à  6  fois  dans  les  24  heures. 
La  voie  gastrique  est  moins  sûre,  mais  on  peut 
l’intercaler  entre  deux  injections. 

M.  MÉavpartage  l’avis  de  M.  Sergent  sur  la-, 
nécessité  d’employer  des  doses  suffisantes  d'a¬ 
drénaline  et  de  ne  pas  craindre  de  dépasser  2 
milligrammes. 

M.  Souques  a  vu  des  accidents  inquiétants 
des  phénomènes  d’angine  de  poitrine,  se  pro¬ 
duire  après  des  injections  d’adrénaline  dépas¬ 
sant  un  demi-milligr.  Il  ne  faut  pas  aller  au- 
delà  de  cette  dose  par  injection. 

M.  Nettee  préfère  l’administration  de  l’adré¬ 
naline  par  voie  digestive,  la  voie  sous-cutanée 
pouvant  être  très  douloureuse.  Chez  les  sujets 
incapables  d’avaler,  on  utilisera  l’absorption 
par  la  muqueuse  buccale,  en  instillant  le  médi¬ 
cament  dans  la  bouche,  ou  en  glissant  entre  la 
angueet  la  mâchoire  un  petit  fragment  de  su¬ 
cre  imbibé  de  solution  d’adrénaline. 


M.  Queyrat  est  étonné  d’entendre  dire  que 
les  injections  d’adrénaline  sont  douloureuses. 
Il  n’a  jamais  observé  de  douleurs  à  la  suite  de 
ces  injections,  qu’il  fait,  il  est  vrai,  intra-mus- 
culaires. 

—  MM.  Ménétrier  et  Martinez  rapportent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de 
cancer  de  la  verge  avec  localisation  secondaire  sur 
le  péricarde. 

Il  s’agit  d’une  infiltration  cancéreuse  presque 
totale  du  péricarde,  avec  symphyse,  rencontrée 
chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  la  verge, 
inopérable.  L’intérêt  de  cette  observation  rési¬ 
de  dans  l’exceptionnelle  rareté  des  localisations 
secondaires  du  cancer  de  la  verge. 

—  M.  Babonneix  communique  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  observation  de  para¬ 
lysie  diphtérique  généralisée. 

Cette  observation  concerne  un  adulte  chez 
qui  se  développa  brusquement,  sans  cause  con¬ 
nue,  une  paralysie  ascendante  aiguë.  Prenant 
en  considération  la  nature  des  troubles  sensitifs, 
l’absence  d’amyotrophie,  l’existence  de  crises 
cardio-pulmonaires,  et  bien  qu’il  n’y  ait  eu,  à 
aucun  moment,  ni  angine,  ni  paralysie  du  voi¬ 
le,  M.  Babonneix  songea  à  la  diphtérie.  L’examen 
du  mucus  pharyngé  ayant  montré  des  bacilles 
longs,  un  traitement  sérothérapiquefut  mis  en 
œuvre  et  donna  les  meilleurs  résultats.  L’adré¬ 
naline  fut  donnée,  avec  non  moins  de  succès 
contre  l’état  cardiaque. 

—  MM.  Costa  et  Troisier  relatent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  spirochétose  ici é- 
ro-hémorragique  sans  ictère,  ni  hémorrhagie,  ni 
rechute. 

La  maladie  donna  cliniquement  l’impression 
d’un  embarras  gastrique  fébrile,  accompagné  de 
my  algies,  de  subictère  léger  et  fugace,  sans 
hémorrhagies  (sauf  quelques  hématies  dans  les 
urines)  et  sans  rechute.  Le  diagnostic  fut  établi 
uniquement  par  l’injection  de  sang  et  d’urine 
au  cobaye.  La  connaissance  de  ces  formes  frus¬ 
tes  est  surtout  importante  au  point  de  vue  épi¬ 
démiologique. 

D'  P.  Lacroix. 

Médecin-chef  de  l’Infirmerie  de  gare  d’Ambérieu. 


OTOLOGIE 

Les  otorrhées  de  guerre 

Aperçu  clinique  et  militaire. 

Les  otorrhées  sont  une  des  affections  les  plus 
répandues  de  ce  régime  de  guerre  et  leur  exposé 
amène  des  réflexions  judicieuses  au  point  de 
vue  pathologique,  thérapeutique  et  militaire. 
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Les  otorrhées  se  divisent  en  otorrhées  aiguës 
et  chroniques.  Nous  passerons  de  suite  sur  l’o¬ 
tite  moyenne  aiguë  suppurée  qui  se  résout  en 
quelques  jours  ou  passe  à  l’état  chronique,  et 
nous  aborderons  immédiatement  les  otites  chro¬ 
niques. 

Lorsqu’on  examine  un  otorrhéique,  la  pre¬ 
mière  lésion  qui  apparaît  est  la  perforation  du 
tympan.  Cette  perforation  peut  être  supérieure 
ou  inférieure,  petite  ou  étendue.  De  suite  nous 
dirons  :  cette  oreille  est  bien  drainée  puisque  la 
perforation  est  inférieure  et  étendue  ;  cette  autre 
l’est  mal,  puisque  la  perforation  est  petite  et 
supérieure. 

La  perforation  supérieure  se  fait  à  la  partie 
supérieure  du  tympan  ou  membrane  de  Shrap- 
nell.  Elle  va  drainer  le  pus  du  haut  de  la  caisse, 
de  l’attique  ou  sont  logés  les  osselets  et  qui  for¬ 
me  pour  ainsi  dire  le  toit  de  la  caisse.  Cette 
perforation  peut  être  causée  par  unpolype,mais 
elle  est  surtout  symptomatique  du  cholestéa- 
tome, tumeur  cholestéarique  s’accroissant  cons¬ 
tamment  et  donnant  lieu  en  dehors  d’une  infec¬ 
tion  à  pus  fétide,  à  des  accidents  graves  de  ré¬ 
tention,  de  compression,  à  des  complications 
crâniennes. 

C’est  naturellement  de  larges  perforations, 
des  destructions  parfois  totales  du  tympan  que 
l’on  voit  dans  les  otorrhées  anciennes  qui  forment 
de  beaucoup  la  catégorie  la  plus  fournie  ;  et  nous 
en  arrivons  à  examiner  par  la  perforation  éten. 
due  du  tympan  la  paroi  postérieure  ou  labyrin¬ 
thique  de  la  caisse. 

C’est  une  muqueuse  saine,  rosée,  dure,  parce 
que  mince  et  collée  sur  l’os  ;  mais  elle  est  dans 
ces  otorrhées  anciennes,  molle,  rouge,  saigno- 
tante,  tapissée  de  fongosités,  de  minuscules 
polypes,  voire  même  de  gros  polypes  qui  remplis¬ 
sent  la  caisse  comme  un  cholestéatome  et  com¬ 
priment  osselets  et  labyrinthe  pour  sortir  par  la 
perforation.  Tout  cela  est  lésions  visibles.  Un 
curettage  de  caisse,  une  ablation  de  polypes,  une 
cautérisation  énergique  de  cette  muqueuse,  et  un 
tissu  cicatriciel  viendra  sainement  remplacer 
l’ancien.  L’otorrhée  sera  guérie,  mais  cela  n’est 
quelquefois  pas  suffisant  ou  plutôt,  la  principale 
lésion  n’est  pas  à  la  muqueuse,  elle  est  à  l’os. 

Avec  un  fin  stylet  courbé,  l’on  vient  sentir  s^ 
le  cadre  tympanal,  les  osselets  et  le  mur  de  la 
logette  n’ont  pas  un  point  d’ostéite,  et  dans 
l’affirmative,  l’on  a  immédiatement  à  faire  à  une 
otorrhée  compliquée  que  les  lavages  de  l’atti- 
que  qvec  canule  spéciale,  les  cautérisations  di¬ 
verses  ne  suffiront  pas  toujours  à  guérir. 

La  forme  plus  sérieuse  est  celle  où  les  lésions 
osseuses  sont  plus  profondes.  L’aditus,  l’antre, 
la  mastoïde  participent  à  ce  processus  d’infec¬ 
tion  chronique,  de  destruction  lente  des  cellules 
osseuses. 

L’évidement  pétro-mastoïdien  qui  permet  le 


curettage  des  cellules  et  le  drainage  de  ces  par¬ 
ties  osseuses  profondes  permet  seul  le  traite¬ 
ment  et  la  guérison  très  longue  de  ces.  otorrhées. 
L’ostéite,  tout  en  gagnant  l’antre,  peut  égale¬ 
ment  se  localiser  à  la  fenêtre  ovale,  à  la  fenêtre 
ronde  et  nécroser  le  labyrinthe  vestibulaire  et 
côchléaire.  Le  malade  aura  des  vertiges,  s’ache¬ 
minera  vers  la  cophose.  La  trépanation  du  laby¬ 
rinthe  pourra  seule  le  sauver. 

Muqueuse,  osselets,  cadre  tympanal,  antre, 
mastoïde,  labyrinthe,  voilà  les  étapes  de  l’infec¬ 
tion  otorrhéique  en  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Chemin  faisant,  d’autres  complications 
peuvent  survenir. 

Lefacial  dans  une  partiede  son  parcours  dans 
la  caisse  entre  la  fenêtre  ronde  et  les  canaux 
semi-circulaires  ou  dans  le  massif  dufacial,peut 
être  atteint,  d’où  paralysie  faciale.  Le  toit  de  la 
caisse  est  une  simplepetite  lame  osseuse,  le  teg- 
men  tympani,  et  le  pus  a  souvent  vite  lait  de 
la  traverser  pour  aller  côntaminer  les  méninges. 
Il  a  tôt  fait  égalementd’aller  s’étendre  jusqu’au 
sinus  où  il  détermine  des  phlébites  et  thrombo¬ 
phlébites  du  sinus. 

Voilà  résumé  en  un  rapide  exposé  le  tableau 
de  l’otorrhée.  Il  montre  le  diagnostic  des  otor¬ 
rhées  par  les  lésions  concomitantes. 

Le  règlement  sur  l’aptitude  physique  au  ser¬ 
vice  militaire  n’a  pas  méconnu  la  gravité  des 
otorrhées  à  cholestéatome  et  à  lésions  osseuses, 
et  il  impose  l’ajournement  ou  la  réforme  tem¬ 
poraire. 

Depuis  la  guerre,  une  autre  question  s’est  po¬ 
sée  pour  le  médecin  spécialiste,  celle  de  savoir 
si  les  lésions  qu’il  voit  dans  le  champ  de  son 
spéculum  sont  traumatiques  ou  acquises  de 
longue  date.  Au  début,  est-ce  le  manque  d’ob¬ 
servation,  est-ce  le  régime  spécial  de  l’artillerie 
à  ce  moment,  toujours  est-il  que  l’on  considé¬ 
rait  comme  otites  traumatiques  toutés  celles 
où  l’on  voyait  sur  un  tympan  paraissant  sain 
une  perforation  linéaire,  une  petite  plaie  ova¬ 
laire.  Les  vibrations  du  son,  la  pression  énorme 
faisaient  claquer  le  tympan  en  une  coupure 
nette. 

Mais  des  perforations  en  emporte-pièce,  des 
destructions  même  totales  du  tympan  furent 
constatées  chez  des  malades  en  la  parole  des¬ 
quels  on  pouvait  par  hasard  croire,  et  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  rien  eu  auparavant  ;  aussi,  ac¬ 
tuellement,  est-on  à  peu  près  d’accord  pour  dire 
que  l’on  trouve  des  destructions  tympaniques 
de  formes  diverses  dans  les  otites  traumatiques. 
On  voit  donc  immédiatement  l’embarras  du 
médecin  spécialiste  qui,  soucieux  d’un  diagnos¬ 
tic  sauvegardant  les  intérêts  de  l’Etat  comme 
ceux  du  malade,  est  appelé  à  diagnostiquer: 

«  otite  suppurée  ancienne  ou  otite  suppurée 
traumatique  ». 

Nous  nous  basons  sur  les  déductions  patholo- 
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giques  énumérées  plus  haut  permettant  de  ca¬ 
ractériser  une  otorrhée  ancienne  par  ses  com¬ 
plications  (fongosités,  ostéite,  cholesteatome). 

Nous  recherchons  encore  sur  le  reliquat  de 
tympan  les  brides  cicatricielles  nous  montrant 
qu’on  a  à  faire  à  une  otite  cicatricielle,  donc  an¬ 
cienne  qui  s’est  perforée  à  nouveau. 

L’on  a  enfin  la  chance  de  trouver  dans  le  con¬ 
duit  et  près  du  cadre  tympanal  de  légers  dépôts 
de  sang  coagulé  prouvant  ce  traumatisme.  Ce 
dernier  signe  très  important,  sera  constaté  sur¬ 
tout  après  l’accident  par  le  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  d’évacuation. 

Nous  voyons  par  ce  qui  précède,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’otites  échappent  à  toute  certi¬ 
tude  de  cause  ;  ce  sont  celles  qui  ne  présentent 
pas  les  signes  révélateurs  d’otorrhée  ancienne 
ou  de  traumatisme  par  le  sang  coagulé,  qui  n’of¬ 
frent  à  l’œil  Investigateur  du  spécialiste  qu’une 
perforation  du  tyinpan  avec  suintement  puru¬ 
lent  dans  une  caisse  dont  le  contenu  parait  sain. 
C’est  là  que  le  diagnostic  est  difflcultueux  si¬ 
non  impossible,  et  que  le  malade  affirmatif 
d’un  accident  triomphe  de  l’ignorance  du  mé¬ 
decin,  ou  plutôt  de  l’insuffisance  do  la  science. 

Le  nombre  des  otorrhées  que  nous  voyons  à 
l’arrière  et  qu’il  est  impossible  de  classer  est 
appréciable,  et  l’interprétation  en  faveur  du 
blessé  est  le  plus  souvent  une  prime  à  la  mal¬ 
honnêteté  et  une  imposition  de  devoirs  moraux 
et  pécuniaires  pour  l’Etat. 

Il  y  aurait  intérêt,  croyons-nous,  à  dresser  dans 
les  dépôts,  avant  le  départ  pour  le  front,  une 
liste  des  soldats  porteurs  d’otorrhée  et  à  leur 
faire  passer  un  examen  auriculaire. 

Tout  médecin  est  capable  de  le  pratiquer.  Un 
miroir  frontal,  une  source  de  lumière,  un  spécu¬ 
lum  auri,  c’est  tout  le  nécessaire  qu’il  peut  avoir 
facilement  à  sa  disposition. 

L’examen  consisterait  à  voir  simplement  si  le 
soldat  a  ou  n’a  pas  une  perforation  du  tympan. 

Une  mention  en  serait  faite  sur  le  livret  indi¬ 
viduel  et  ainsi,  par  ce  moyen  empirique,  serait 
plus  tard,  après  le  traumatisme  auriculaire,  assu¬ 
ré  le  diagnostic  du  médecin  et  sauvegardés  les 
intérêts  du  blessé  et  de  l’Etat. 

Insistons,  en  disant  qu’il  faut  avoir  été  spé¬ 
cialiste  de  Centre  pour  savoir  le  nombre  consi¬ 
dérable  de  fois  (par  centaines)  où  étant  arbitre 
delà  question  «traumatisme  récent  ou  affection 
ancienne»,  on  Ta  dans  le  doute  tranchée  en  fa¬ 
veur  du  blessé.  Décision  entraînant  le  prêt  de¬ 
puis  la  pseudo-blessure,  les  gratifications,  les 
réformes  n»  1,  etc...  ;  décision  injuste  ;  décision 
ne  plaisant  pas  à  l’esprit  d’honnêteté  scientifi¬ 
que  du  médeein  ;  décision  à  l’encontre  des  inté¬ 
rêts  de  l’Etat. 

D"'  Paul  Détay 

M.  A.-major  au  Centre  de  la  4®  Région. 


PRtTIQUE  MEDICUE 

Rougeole  et  méthode  de  MUue  (modifiée. 

Il  y  a  quelque  temps,  ma  clientèle  infantile 
subit  une  épidémie  de  rougeole  assez  violente. 
Je  soignais  une  cinquantaine  de  cas.  Je  venais 
de  lire  des  journaux  médicaux  relatant  la  mé¬ 
thode  delMilne  et  je  fus  frappé  par  la  hardiesse 
et  la  logique  de  cette  thérapeutique. 

Ne  pouvant,  pour  des  raisons  .de  clientèle, 
l’appliquer  dans  sa  rigueur  (badigeonnages  des 
amygdales  et  du  pharynx  à  l’huile  phéniquée  à 
10  P .  100.  Onctions  sur  tout  le  corps  avec  de 
l’essence  d’eucalyptus.  Enveloppement  protec¬ 
teur  assuré  par  une  gaze  qu’on  asperge  avec  de 
l’essence  d’eucalyptus,  et  reposant  sur  un  cer¬ 
ceau  placé  au-dessus  de  la  tête  et  de  la  poitrine 
du  malade),  j’instituais  le  traitement  suivant, 
sans  préjudice,  bien  entendu  des  soins  d’anti¬ 
sepsie  ordinaire  ; 

1"  Je  faisais  instiller  dans  chaque  narine  des 
gouttes  d’huile  gomenolée  à  1  p.  1.5,  assurant 
ainsi  l’antis  epsie  du  pharynx  en  même  temp 
que  des  fosses  nasales  j 

2°  Je  fàisais.faire  deux  fois  par  jour  des  inha¬ 
lations  de  teinture  d’eucalyptus  (une  cuillerée  à 
café  p.  250  gr,  d’eau)  ; 

3°  Sur  la  table  de  nuit  disposée  à  la  tête  du 
lit,  en  permanence,  jour  et  nuit,  bouillait  de 
l’eau  contenant  des  feuilles  d’eucalyptus  ; 

4°  Je  faisais  mettre  sur  la  poitrine  du  petit 
malade,  attachée  à  la  chemise  ou  au  tricot,  une 
petite  boule  de  coton  imbibée  d’huile  d’euca¬ 
lyptus. 

De  cette  façon  l’enfant  respirait  continuelle¬ 
ment  un  air  chargé  de  vapeurs  d’eucalyptus  et 
comme  à  la  campagne  frères  et  sœurs  couchent 
dans  la  même  chambre,  quand  ce  n’est  pas 
dans  le  même  lit,  je  faisais  un  traitement  à  la 
lois  prophylactique  et  curateur. 

Quels  lurent  les  résultats  ? 

J’observai  seulement  trois  complications  : 
une  appendicite,  une  otite  double  et  une  bron¬ 
cho-pneumonie  mortelle,  mais  chez  des  enfants 
où  je  ne  lus'  appelé  qu’en  pleine  éruption  et 
qui  venaient  de  s’aliter. 

Une  petite  malade  qui  avait  bien  observé  le 
traitement,  quelques  jours  après  l’éruption,  au 
commencement  de  la  convalescence  et  à  la  re¬ 
prise  de  l’alimentation,  eut  une  otalgie  violente 
elle  reprit  avec  sévérité  le  traitement  qu’elle 
avait  délaissé  et  le  lendemain,  les  douleurs  di¬ 
minuèrent  pour  disparaître  tout  à  fait  ;  l’otite 
que  je  craignais  n’évolua  pas. 

Dans  les  familles  ayant  plusieurs  enfants, 
certains  ne  furent  pas  contaminés  quand 
j’avais  été  appelé  aux  premiers  symptômes, 
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coryza  et  larmoiement.  Quand  je  h’étais  arrivé 
qu’au  moment  de  l’éruption,  les  frères  et  sœurs 
du  malade  eurent  la  rougeole  mais  une  rougeole 
atténuée,  dans  son  intensité  comme  dans  sa 
durée.  Ces  résultats,  quoique  moins  heureux  que 
ceux  que  donne  la  méthode  de  Milne,  me  paru¬ 
rent  satisfaisants,  et  à  l’heure  actuelle  j’appli¬ 
que  mon  traitement  à  l’eucalyptus,  comme  je 
vous  l’ai  indiqué,  à  une  dizaine  de  rougeoleux 
d’une  commune  voisine  de  la  mienne.  Le  pre¬ 
mier  cas  que  j’observai  fut  une  rougeole  hy¬ 
perthermique  à  forme  nerveuse  qui  a  très  bien 
guéri  et  les  autres  rougeoles  ont  été  très  bé¬ 
nignes.  Mes  malades  ayant  été  contaminés  par 
une  école  voisine,  et  l’épidémie  sévissant  depuis 
quelque  temps  déjà,  j’avais  été  appelé  chaque 
fois  au  début  de  la  maladie.  L’évolution  a  été 
rapide  et  j’ai  évité  les  infections  secondaires. 

J’ai  pu  apprécier  cette  fois-ci  l’efficacité  de 
ma  thérapeutique,  ce  qui  m’a  incité  à  en  don¬ 
ner  connaissance. 

Docteur  J.  Ficat, 
Moncrabeau  (Lot-et-Garonne). 


PHYSIOTHÉRAPIE 


Un  centre^  de  Physiothérapie 

Notre  excellent  confrère  et  ami  du  Concours, 
leD‘'LACAssAGNE(deSéméac),  a  bien  voulu,  sur 
notre  demande,  rédiger  une  sorte  de  petit  caté- 
chisriie  à  l’usage  des  centres  de  Physiothérapie. 
Dès  le  début  de  la  guerre,  avec  des  moyens  «d’in¬ 
fortune  »,  dénué  de  toutes  ressources,  le  D'Lacas- 
sagne  a  réalisé  le  tour  de  force  de  créer,  de 
toutes  pièces,  sans  le  secours  de  l’Etat,  un  centre 
de  Physiothérapie  des  plus  importants.  Nous 
voulons  dire  par  là '■que  son  pourcentage  de 
guérison,  de  l’aveu  de  tous  les  médecins  inspec¬ 
teurs,  atteint  le  maximum.  Au  moment  où  l’on 
nous  prêche  l’économie  et  où  le  ministre  de  la 
guerre  recherche  les  récupérés,  il  nous  a  paru 
bon  de  soumettre  à  nos  lecteurs,  ces  notes  écri¬ 
tes  par  un  véritable  praticien  de  la  Physio¬ 
thérapie. 

Notre  confrère  nous  en  voudrait  de  ne  pas 
associer  à  son  nom  celui  de  Madame  la  Générale 
Allenou,  qui  depuis  les  premières  heures  des 
hostilités  s’est  vouée  à  l’œuvre  de  l’hôpital  de 
Séméac,  sans  un  jour  de  défaillance  et  avec 
une  générosité  aussi  inépuisable  que  discrète. 

D^R.  MoLiNÉnY  (do  Barèges). 


1"  Envoyer  les  malades  au  centre  de  Physio¬ 
thérapie  avant  la  cicatrisation  complète  de  leur 
plaie  ; 


2°  Ne  pas  oublier  que  l’on  trouve  chez  tous 
les  malades,  à  un  degré  quelconque,  de  l’hys- 
■téro  traumatisme  ; 

3°  Ne  jamais  confier  le  traitement  de  la  phy¬ 
siothérapie  à  une  main  mercenaire  ; 

4“ Le  jour  de  leur  entrée  pratiquer  un  examen 
complet  du  malade  :  radiographie,  électro-dia¬ 
gnostic  ; 

5°  Cela  lait,  exécuter  fous  les  moulages  pos¬ 
sibles  ; 

6"  Au  milieu  d’anciens  malades  déjà  amélio¬ 
rés,  essayer,  en  se  servant  ou  non  de  l’électri¬ 
cité,  de  donner  soit  à  une  raideur  articulaire, 
soit  à  une  ankylosé,  son  maximum  non  doulou¬ 
reux  d’amplitude. 

II 

1°  Pendant  les  3  premières  journées,  bien 
définir  la  .psychologie  du  malade.  A  ce  point  de 
vue  nous  avons  divisé  nos  malades  en  3  grands 
groupes  : 

A  :  Ceux  qui  veulent  guérir  ; 

B  :  Ceux  qui  doutent  de  leur  guérison  ; 

C  :  Ceux  qui  ne  veulent  pas  guérir. 

Les  premiers  guérissent  rapidement. 

Les  seconds  prennent  vite  confiance  au  con¬ 
tact  de  leurs  camarades  améliorés  et  à  la  vue 
des  moulages  avant  et  après  le  traitement.  * 

Quant  aux  troisièmes,  sous  aucun  prétexte, 
ils  ne  doivent  être  confiés  aux  infirmiers. 

Seul  le  médecin  doit  s’occuper  de  leur  traite¬ 
ment.  Les  biessés  de  cette  catégorie  (qui  ont 
discrédité  la  physiothérapie  auprès  d’excellents 
esprits)  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance 
aussi  serrée  que  possible.  Si  à  un  moment  don¬ 
né,  l’ankylose,  la  contracture,  etc.,  a  cédé; 
profiter  de  cet  instant  pour  maintenir  cette  amé- 
lioralion,  par  un  appareit  plâtré.  (C’est  dans  ce 
sens  que  notre  confrère  Saint-B...,  de  la  même 
région,  opérant  une  sérié  de  malades  déclarés 
incurables,  les  a  récupérés  pour  le  service  ar¬ 
mé.  Note  de  R.  M.) 

III 

1®  Ne  jamais  livrer  le  malade  à  lui-même  ; 

2°  Prohiber  la  mécanothérapie  passive  :  inu¬ 
tile  sinon  dangereuse  ; 

30  Provoquer  les  mouvements  actifs  qui  doi¬ 
vent  être  aussi  réguliers,  aussi  lents  que  pos¬ 
sible  ;  ne  jamais  arriver  à  la  douleur  intolérable; 

4°  En  songeant  toujours  à  l’hystéro -trauma¬ 
tisme  faire  disparaître  par  des  manœuvres  in¬ 
conscientes,  une  résistance  également  incons¬ 
ciente  ; 

5°  Donner  confiance  au  muscle  contracturé 
ou  à  l’articulation  ankylosée,  en  exagérant  les 
mouvements  des  muscles  et  articulations  sains 
du  même  membre. 

IV 

1®  En  marge  du  traitement,  redonner  au  ma- 


Préparafiotts  à  base  de  Kola  fraîche  (Procédé  spécial) 


PEPTO-KOU  ROBIN 

Médicament  aliment 
à  base  de  Pepto-Glycérophosphatés  et  Kola  fraîche 


Le  suc  de  Noix  de  Kola  fraîche  est  extrait  par  expression  et  conservé 
dans  l’alcool,  qui  sert  de  véhicule  à  une  liqueur  exquise  que  l’on  appelle  le 
Pepto-Kola  et  qui  se  prend  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  après 

chaque  repas. 

L’action  stimulante  de  la  Noix  de  Kola  sur  l’organisme  est  renforcée 
par  l’action  des  glycérophosphates,  éléments  nutritifs  du 
système  nerveux.  Touristes ,  Alpinistes ,  Chasseurs , 
surmenés  par  le  travail  physique  ou  intellectuel; 
Diabétiques,  Convalescents,  Blessés,  retrempent  leurs  forces 
par  l’usage  de  ce  bienfaisant  élixir,  qui  peut  se  prendre  aussi  bien 
en  état  de  santé  que  de  maladie. 


à  base  d’Extraits  de  JSToi:^  de  Kola  fraîche 


Il  a  été  démontré  que  l’action  de 
la  Kola  sèche  était  surtout  due  à  la 
présence  de  la  Caféine  et  de  la  Théo- 
broinine.  Or,  nous  savons  que  la  Kola 
fraîche  est  préférée  par  les  indigènes 
dans  son  pays  d’origine,  qui  en  la 
mastiquant  absorbent  les  glucosides 
qu’elle  contient  avec  le  roUge  Üe 
kola  en  partie  détruits  par  la  dessic¬ 
cation,  c’est  pourquoi  nous  avons 
adopté  les  Extraits  de  Koia  fraîche 
staPiiisée,  comme  base  de  notre  pré¬ 
paration. 


Nous  savons  également  que  la  Kold. 
étant  exclusivement  Stimuiante  du 
Système  nerueux,  ne  tarderait  pas  à 
épuiser  celui-ci,  si  l’on  n’avait  soin 
d’y  adjoindre  un  élément  réparateur, 
nutritif  par  excellence,  les  glycéro¬ 
phosphates. 

Telle  est  la  composition  de  la 
Glykolaïne  granulée. 

Se  prend  à  la  dose  de  2  cuillers- 
mesures  par  repas  dans  un  peu  d’eau. 


Gthos:  Laboratoires  ROBINi  13, 15,  31,  Rue  de  Foissy,  PARIS 
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lade  ses  anciennes  occupations.  Dans  l’hôpital, 
tous  les  corps  de  métiers  peuvent  être,  presque 
toujours,  utilisés.  Les'malades  d’un  centre  phy¬ 
siothérapique  doivent  suffire  à  l’entretien  de  leur 
hôpital  Un  jardin  potager  occupe  une  colonie 
agricole  (élevage  de  volaille  et  lapins,  etc.)  ; 

20  Des  promenades  courtes,  avec  clairons  et 
tambours,  avec  sonneries  décomposant  le  pas, 
des  exercices  de  gymnastique  suédoise  sous  la 


direction  d’un  sergent  de  Joinville,  aidé  de 
moniteurs,  tous  blessés  améliorés,  complètent 
le  traitement,  occupent  le  malade,  luttent  con¬ 
tre  le  désœuvrement.  • 

30  Pour  obtenir  les  résultats  que  nous  avons 
acquis,  il  faut  limiter  le  nombre  des  malades. 
Nous  estimons  que  60  malades  en  traitement 
dans  un  service  de  physiothérapie,  absorbent 
totalement  un  médecin  et  son  auxiliaire. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


Au  fil  de  l’actualité 

Un  décret  récent,  publié  dans  notre  dernier 
numéro,  vient  d’organiser  et  de  réglementer  la 
hiérarchie  et  l’avancement  des  étudiants  en 
médecine. 

Le  jeune  étudiant  à  2  inscriptions  se  verra 
gratifié  du  galonpanaché  de  médecin  auxiliaire, 
après  un  stage  accompli  dans  certaines  condi¬ 
tions  . 

Le  fait  en  lui-même,  dans  la  constitution  ac¬ 
tuel  des  cadres  du  Service  de  santé,  représente 
une  innovation  dont  se  réjouiront  les  intéressés, 
les  étudiants  en  médecine.  Comme  ce  sont  nos 
confrères  de  demain,  nous  nous  réjouissons 
aussi  pour  eux  et  avec  eux. 

,  Il  comporte  cependant  un  enseignement  qu’il 
serait  regrettable  de  ne  pas  dégager. 

Malgré  l’estime  et  la  sympathie  que  nous 
avons  pour  nos  futurs  confrères,  ce  n’est  pas 
leur  faire  de  tort  que  de  prétendre  qu’un  étu¬ 
diant  de  première,  de  seconde  et  même  de  troi¬ 
sième  année,  ne  possède  que  des  connaissances 
médicales  essentiellement  rudimentaires,  sans 
aucune  expérience.  Le  stage  qu’il  aura  à  accom- 
,plir  lui  apprendra,  avec  les  inévitables  leçons 
sur  l’organisation  du  service  de  santé,  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  bles¬ 
sés. 

Avec  son  galon  de  médecin  auxiliaire,  l’étu¬ 
diant  pourvu  de  quelques  inscriptions  ne  sera 
donc,  à  tout  prendre,  qu’un  infirmier  instruit, 
ipuni  d’une  bonne  instruction  secondaire,  et 
paré  de  l’éducation  qu’on  acquiert  généralement 
dans  les  milieux  où  se  recrutent  les  médecins. 

Qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  C’est  qu’il  est 
inutile,  au  point  de  vue  technique,  de  placer  les 
vrais  médecins  en  toute  première  ligne,  et  en¬ 
core  plus  Inutile  de  les  envoyer  avec  les  vagues 
d’assaut,  dans  les  attaques,  se  faire  tuer  sans 
profit  pour  personne. 


On  sait  parfaitement  qu’à  l’extrême  avant  ' 
l’action  médicale  est  réduite  à  peu  de  chpses 
que  les  interventions,  même  urgentes  y  sont  im¬ 
possibles,  et  que,  même  au  cas  où  elles  le  se¬ 
raient,  il  est  préjudiciable  aux  blessés  de  l@s 
tenter  dans  ces  conditions.  On  sait,  à  n’en  pas 
douter,  que  les  postes  de  secours,  le  poste  de 
secours  du  régiment  compris,  ne  sont  en  réali¬ 
té  que  des  sortes  d’ateliers  d’emballage,  où 
l’on  fait  des  pansements,  permettant  la  rapide 
évacuation  dans  les  organisations  appropriées 
et  rapprochées,  où,  par  contre,  l’intervention, 
chirurgicale  pourra  s’exercer  avec  un  immense 
avantage. 

Les  médecins  ont  suffisamment  fait  leurs 
preuves  de  courage,  de  dévouement,  d’abnéga¬ 
tion,  voire  d’héroïsme,  pour  qu’on  puisse  for¬ 
muler  une  telle  opinion  sans  risquer  de  jeter  un 
quelconque  discrédit  sur  la  corporation. 

Ce  qu’il  faut  considérer,  c’est  que,  dans  ùn 
bataillon  d’infanterie  de  1000  hommes,  il  y  a 
deux  médecins,  soit  un  pour  500,  hommes  et 
que  quand  l’un  de  ces  médecins  est  mis  hors  de 
service,  par  blessure  ou  mort,  la  tâche  du  sur¬ 
vivant  est  doublée  et  qu’il  n’y  peut  pas  suffire. 

Donc,  l’intérêt  bien  compris  du  combattant 
a  pour  corollaire  un  certain  ménagement  des 
ressources  en  personnel  médical  des  différentes 
unités  au  combat. 


I  Dans  la  hiérarchie  du  service  de  santé,  vient 
I  de  trouver  place  un  nouveau  grade,  celui  de 
sous-aide  major,  assimilé  au  grade  d’adjudant 
I  chef.  L’un  de  nos  correspondants  les  plus  fldè- 
j  les,  dans  notre  précédent  numéro,  exposait  ses 
idées  sur  l’avancement.  Prenant  texte  du  fa¬ 
meux  décret,  que  beaucoup  d’entre  nous  n’ont 
pas  encore  digéré,  aux  termes  duquel  les  pro¬ 
fesseurs,  professeurs  agrégés,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  tous  les  officiels  en  un 
mot,  ont  été  bombardés  d’un  trait  déplumé,  au 
grade  de  médecin-major  de  2«  et  de  première 
classe,  franchissant  parfois  d’un  seul  bond. 
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trois  et  quatre  degrés  de  la  hiérarchie,  notre 
confrère  demande  que  les  grades  soient  donnés 
d’après  l’ancienneté  du  diplôme,  correspondant 
évidemment  à  une  expérience  pratique  acquise 
par  des  années  plus  ou  moins  longues  d’exer¬ 
cice  de  la  profession. 

Cette  thèse  est  parfaitement  défendable, 
étant  donné  surtout  le  fait  d’exception  sur  le¬ 
quel  elle  s’appuie. 

Mais,  il  en  est  une  autre  que  nous  avons  ex¬ 
posée  sommairement  dans  ces  colonnes  il  y  a 
un  an,  et  qui  nous  paraît  bien  plus  raisonnable 
encore,  après  douze  mois  de  réflexion  et  d’ob¬ 
servation,  c'est  la  suppression  des  galons  pour 
les  médecins  militaires.  Les  médecins  n’ont  pas 
besoin  de  galons  et  l’assimilation  s’est,  à  la  lon¬ 
gue,  révélée  comme  un  non  sens. 

Combien  faudra-t-il  répéter  de  fois  que,  dans 
la  profession  médicale,  il  n’y  a  pas  de  hiérarchie 
corporative,  que  l’Etat  ne  délivre  qu’un  seul  et 
unique  diplôme  de  docteur  en  médecine  qui 
confère  à  tous  ses  détenteurs  exactement  les 
mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs  ?  Que,  dans 
ces  conditions,  une  hiérarchie  médico-militaire, 
pouvant  fonctionner  dans  le  domaine  profes¬ 
sionnel,  n’a  aucune  raison  d’être  I 

Les  médecins  ont,  pris  chacun  en  particulier, 
des  aptitudes  personnelles  dans  tel  ou  tel  ordre 
d’idées,  une  compétence  reconnue,  une  spécia¬ 
lisation.  C’est  succès  bases  que  doit  être  établie 
leur  utilisation  aux  armées. 

Une  hiérarchie  strictement  militaire,  mais  non 
médicale,  a  sa  raison  d’être  pour  la  bonne  exé¬ 
cution  du  service.  Elle  sera  fixée  par  des  lettres 
de  service, ainsi  que  cela  se  passe  dans  le  haut- 
commandement. 

Que  trouvons-nous  à  la  tête  des  divisions,  des 
corps  d’armée,  des  armées,  des  groupes  d’ar¬ 
mées,  de  l’armée  tout  entière  ?  Des  officiers  gé¬ 
néraux  du  grade  unique  de  général  de  division. 
N’empêche  que  la  lettre  de  service  suffit  à  dé¬ 
terminer  la  subordination  de  celui  qui  comman¬ 
de  le  corps  d’armée  vis-à-vis  de  celui  qui  com¬ 
mande  l’armée,  etc. 

Donc,  pour  en  revenir  aux  médecins  et  au 
sujet  qui  me  tient  à  cœur,  plus  de  galons  sur 
les  manches  ;une  échelle  de  classes  comportant 
une  échelle  de  solde  ;  des  lettres  de  service  dé¬ 
signant  pour  une  période  donnée,  le  médecin  de 
bataillon,  le  médecin  de  régiment,  le  médecin- 
chef  d’ambulance,  d’hôpital.  Je  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division,  du  corps  d’armée 
de  l’armée  etc.,  chacun  de  ces  chefs  ayant  siif 
ses  subordonnés  techniques  une  autorité  militai¬ 
re  mais  non  professionnelle. 

En  d’autres  termes,  tout  chef  de  service  aura 
le  droit  de  commander  aux  médecins  sous  ses 
ordres  de  faire  leur  visite  à  une  heure  détermi¬ 
née,  mais  non  de  leur  ordonner  de  prescrire  tel 
traitement,  de  pratiquer  telle  opération,  etc.. 


des  dispositions  pouvant  être  prises  pour  sauve¬ 
garder  au  maximum  les  droits  et  les  intérêts 
des  blessés  et  des  malades. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  que  nous  tâ¬ 
cherons  de  concrétiser  sous  la  forme  d’un  pro¬ 
jet. 


Non,  il  n’y  a  pas  de  hiérarchie  corporative. 
C’est  pourquoi  nous  avons  bondi  comme  sous 
une  injure  infligée  à  tous  les  praticiens,  en  ii- 
sant  l’amendement  d’un  député,  au  projet  de 
loi  sur  la  nouvelle  visite  des  exemptés  et  des 
réformés.  Dans  cet  amendement,  entre  autres, 
l’honorable  parlementaire  demande  que  les  ex¬ 
perts  médicaux  appelés  à  éclairer  les  com¬ 
missions  de  réforme  ou  les  conseils  de  révision 
soient  exclusivement  choisis  parmi  les  officiels, 
professeurs,  agrégés,  médecins,  chirurgiens  des 
hôpitaux,  etc. 

11  n'est  pas  possible  de  montrer  une  défiance 
plus  insultante  à  l’égard  du  nombre,  qui  ne  por¬ 
te  aucun  de  ces  titres  ronflants  et  qui,  cepen¬ 
dant,  s’est  lait  une  réputation  justifiée  de  cons¬ 
cience,  de  probité  professionnelle,  et  de  suffi¬ 
sante  instruction  médicale. 

Le  projet  de  loi,  tel  qu’il  est  rapporté  par  M. 
Ossolla,  est  plus  flatteur.  11  prévoit  deux  méde¬ 
cins,  dont  l’uh  sera  un  officiel  ou  à  défaut  un 
médecin  de  complément  ayant  plus  de  1.5  ans  de 
pratique  médicale. 

C’est  reconnaître  implicitement  que  le  prati¬ 
cien  qui  compte  quelques  quinze  ans  d’exercice 
professionnel  offre  autant  de  garanties  que  le 
professeur. 

Ceci  nous  venge  de  cela. 

_  G.  D.  . 


Une  proposition  relative  à  i’avancemeat 
et  au  tour  de  départ. 

La  situation  du  médecin  de  complément  a 
déjà  été  l’objet  de  tant  de  commentaires,  a  été 
réglée  par  tant  de  décrets  et  circulaires  qu’un 
nouvel  aperçu  n’aura  sans  doute  guère  que  la 
valeur  d’un  verbiage  inopportun. 

Ma  qualité  d’aide-major,  âgé  de  38  ans,  père 
de  famille,  mobilisé  e»  août  1914,  après  dix  ans 
de  pratique  civile,  affecté  depuis  dix-huit  mois 
comme  médecin  de  bataillon  dans  un  régiment 
d’infanterie  qui  a  toujours  été  sur  la  ligne  de 
feu  et  qui  a  pris  une  part  brillante  aux  atta¬ 
ques  de  la  Somme,  pendant  deux  mois  et  demi 
me  donne  peut-être  suffisamment  d’autorité 
pour  épiioguer  après  tant  d’autres  sur  un  su¬ 
jet  qui  intéresse  un  si  grand  nombre  de  confrè¬ 
res.  J’espère  donc  que  vous  voudrez  bien  accor¬ 
der  quelque  attention  aux  suggestions  que  je 
désire  vous  soumettre  touchant  la  relève  et  l’a¬ 
vancement  des  médecins  de  complément. 


CURE  ANTI-TUBERCI 


ILEUSE  [ 


HYSTOGÉNIQUE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  &  REMINÉRALISATRICE 


r:  zg  Combinaison  Organo-Minérale  —  '  = 

A  BASE  DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Êléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MEDICATION  SPECIFIQUE  &  LA  PLUS  INOPPENSIYE 

Des  Affections 


|BRONCHO-PULIII()NAIBES| 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.)  . 


Des  ETATS  BACILLAIRES 


fà  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GENERALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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CORRESPONDANCE 

Comment  obtenir  la  régularisation  de  comp¬ 
tes  divers  pour  un  médecin  prisonnier  de 
guerre  ? 

De  refont’  d’Allemagne  après  y  avoir  passé  26 
mois  de  captivité,  j’ai  retrouvé  vos  numéros  du 
Concours  avec  le  plus  grandplaisir.  , l’aurais  vive¬ 
ment  désiré  ne  pas  vous  ennuyer  immédiktemenl 
après  ma  rentrée,  mais  ne  sachant  trop  à  qui 
m’adresser  pour  avoir  les  renseignements  qui  me 
manquent,  je  n’hésite  pas  à  recourir  à  votre  obli¬ 
geance  habituelle. 

Voici  de  quoi  il  s’agit  ; 

Fait  prisonnier  le  30  août  1914,  j’éiais  à  ce  mo¬ 
ment  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Puis,  pendant  ma  captivité,  j’ai  été  nommé  aide- 
majorde  1'®  classe  le  11  décembre  1914. 

Voici  ensuite,  d’une  part,  l’état  des  sommes  que 
j'ai  reçues  jusqu’au  11  octobre  1916  inclusivement  ; 

1°  Une  allocation  mensuelle  de  280  mark  (^sauf 
pour  le  mois  de  septembre  1914,  pour  lequel  je  n’ai 
rien  reçu  du  gouvernement  allemand.) 

2“  Ma  femme  a  reçu  pendant  toute  la  durée  de 
mon  séjour  forcé  en  Allemagne  la  somme  de  100 
fr.  par  mois  (délégation  de  solde  faite  avant  mon 
départ). 


Etant  donné  cela,  je  me  demande  quel  est  le 
total  de  la  somme  qui  me  reste  due  par  le  gouver¬ 
nement  français,  jusqu’à  la  date  du'll  octobre, 
1916,  et  quelles  sont,  en  particulier,  les  indemnités 
auxquelles  j’ai  droit. 

En  effet,  notre  temps  de  présence  en  Allemagne, 
nous  étant  compté  comme  «  front  n,  avons-nous 
droit  aux  indemnités  de  cheval,  d'usure  de  vête¬ 
ment,  de  tabac,  etc.  ? 

D’autre  part,  comment  pourrai-je  me  faire  rem¬ 
bourser  d’une  reconnaissance  de  742  marks  15  dé¬ 
livrée  par  les  autorités  allemandes  pour  instruments 
d'optique  (microscope,  hématimètre,  jumelles)  qui 
me  furent  retenus  à  mon  départ  du  camp  de  Tor- 
gau,  et  qui  furent  estimés  à  ce  prix  par  l’officier 
allemand  rKàfgé  de  nous  visiter  ? 

Enfin,  ayant  perdu  mon  équipement  et  une 
grande  partie  de  mon  linge  et  de  mes  vêtements 
au  moment  de  ma  capture,  quelle  seraitla  marche 
à  suivre  pour  en  obtenir  le  remboursement 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
faire  parvenir  tous  les  documents  montrant  le  bien- 
fondé  de  mes  demandes,  afin  d’éviter  tout  ennui 
et  toute  recherche  inutile  à  mon  trésorier,  qni  se 
trouve  un  peu  embarrassé  par  la  complexité  de 
ma  situation. 

Réponse.  —  Nous  vous  conseillons  d’adresser 
par  la  voie  hiérarchique  une  demande  à  la  Di¬ 
rection  du  service  de  santé  de  votre  région  qui 
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transmettra  au  service  intéressé  susceptible  dé 
vous  donner  satisfaction  sur  les  différents  points 
que  vous  envisagez . 


Un  médecin  réformé  qui  demande 
à  être  récupéré 

En  1914,  vous  avez  bien  voulu  me  faire  le  ser¬ 
vice  gratuit  du  Concours  Médfca/ et  depuis  cette 
date,  vous  m’avez  adressé  les  numéros  parus  de¬ 
puis  le  début  de  la  guerre. 

Mais  je  ne  veux  plus  abuser  de  cette  gracieu¬ 
seté.  Je  tiens  au  contraire  à  reconnaître  le 
désintéressement  avec  lequel  vous  soutenez 
toutes  nos  revendications.  Aussi  trouverez-vous 
sous  ce  pli  un  mandat-poste  pour  abonnement 
d’un  an  au  Concours  Médical. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  répondre  au 
confrère  qui  fulmine  à  la  page  29  du  numéro 
du  l®f  janvier  contre  les  médecins  réformés  ;  je 
ne  suis  pas  de  son  avis  sur  la  situation  prépon¬ 
dérante  (?)  qu’il  croit  être  la  nôtre. 

Du  l«r  janvier  au  31décembre  1915,  j’ai  touché 
2.400  francs  d’honoraires.  Je  ne  vois  donc  que 
des  avantages,  pour  ma  part,  à  ce  que  la  patrie 
veuille  de  nos  services  ;  je  ferai  mon  possibie 
pour  être  récupéré,  et  dès  que  le  projet  Roques 
a  été  déposé,  j’ai  écrit  à  M.  H.  P.  pour  essayer 
d’atténuer  son  opposition  au  dit  projet. 


'  Où  la  patrie  nous  réclamera,  faisons  donc 
notre  devoir,  mais  sans  nous  laisser  aveugler 
par  la  jalousie.  J’enviais,  moi  aussi,  mes  confrères 
mobilisés  ;  mais  demain  comme  hier,  je  leur 
donnerai  toute  ma  sympathie. 

U  n  médecin  réformé . 


Le  péril  tuberculeux  dans  l’armée 

Le  cas  du  militaire  tuberculeux  de  47  ans, 
dont' ma  lettre  du  22  décembre  vous  résumaitla 
triste  histoire,  vient  d’avoir  «  le  plus  triste  des 
dénouements  ».  Cet  homme,  très  tardivement 
réformé,  au  miiieu  d’octobre  dernier,  juste  à 
temps  pour  venir  mourir  à  Cambo,  est  décédé 
ie  5  janvier  dernier,  après  à  peine  six  semaines 
de  séjour  dans  notre  station  1  ! 

Le  confrère  qui  m’avait  adressé  ce  malade 
vient  de  m’écrire  les  lignes  que  voici  et  que  je 
tiens  à  vous  communiciuer,  car  elles  me  parais¬ 
sent  lamentablement  justes  et  elles  comportent, 
à  mon  sens,  un  grand  enseignement,  en  ce  qui 
concerne  les  ravages  de  plus  en  plus  considéra¬ 
bles  que  la  tuberculose  pulmonaire  fait  dans 
l’armée...  et  continuera  à  y  faire,  si  on  ne  met 
pas  promptement  un  terme  aux  errements  ac¬ 
tuellement  en  vigueur. 

Ce  confrère  vient  de  m’écrire,  ie  11  janvier  : 

«  Je  ne  me  souviens  plus  si  j’ai  répondu  à 
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DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l'emploi  du  THéosot  n  entraîne Jamais  aucun  des 
a  eddenfs  inhérents  a  latThéobromine 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine» 


«  votre  lettre  du  28  décembre,  dans  laquelle  vous 
«  me  parliez  de  mon  pauvre  Monsieur  C...  Aus- 
«  sitôt  votre  télégramme  reçu,  j’ai  de  suite  en- 
«  voyé  prévenir  Madame  C...  que  son  mari  était 
«  très  mal.  Je  pense  qu’elle  a  dû  aller,  de  suite, 
«  à  Cambo,  car  je  n’ai  entendu  parler  de  rien'. 
«  J’ai  reçu  seulement,  hier,  la  lettre  de  fairé- 
«  part  du  décès  de  son  mari.  Le  pauvre  était  en 
«  bien  mauvais  état  quand  je  vous  l’ai  envoyé 
«  et  je  ne  suis  nullement  étonné  de  sa  fin.  J’es- 
*  pérais  cependant  que,  en  sortant  de  son  milieu, 
«  il  reprendrait  le  dessus  ;  mais,  malheureuse- 
«  ment,  il  était  trop  tard. 

«  Gomme  vous  me  le  dites  dans  votre  lettre, 
«  il  est  malheureux  que  l’on  ne  fasse  pas  assez 
«  attention  aux  soldats  atteints  de  petites  lé- 
«  sions  du  poumon  au  début.  On  éviterait  ainsi 
<■!  des  désastres  et  des  causes  de  contagion.  J’ai 
«  plusieurs  jeunes  gens  ou  jeunes  hommes  que 
«  j’ai  essayé  de  faire  réformer  sans  résultat.  11 
«  est  certain  que  les  pauvres  confrères  militaires 
«  ou  militarisés  sont  pris  entre  leur  devoir  et  les 
«  exigences  militaires  et,  malheureusement,  ce 
«  sont  les  soldats  qui  étrennent  !  !  Aussi,  après 
«  la  guerre,  il  va  y  avoir  joliment  de  tubercu- 
«  leux  qui  auraient  pu  être  guéris,  s’ils  eussent 
«  été  soignés  à  temps.  » 

Je  ne  puis  que  souscrire  pleinement  à  ces  li¬ 
gnes  si  bien  pensées,  en  formulant  cependant 
quelques  réserves  vis-à-vis  de  l’appréciation 


donnée  au  sujet  des  «  confrères  militarisés,  pris 
entre  leur  dévoir  et  les  exigences  militaires  ».  À 
mon  avis,  comme  à  celui  de  beaucoup  d’autres 
confrères,  il  n’y  a  pas  d’exigences  militaires  qui 
doivent  et  puissent  être  opposées  au  devoir  du 
médecin,  devoir  qui  doit  primer  tout  le  reste. 
Civil  ou  militaire  le  médecin  ne  relève,  dans  son 
devoir  médical  et  son  rôle  d’expert,  suivant  le 
vieil  adage,  que  de  la  science  et -de  sa  cons- 
cience.  Il  n’a  pas  à  se  laisser  influencer  (comme 
l’a  justement  remarqué  le  docteur  A.  Gassot, 
dans  un  intéressant  et  très  judicieux  artiele, 
paru  en  août  1916,  dans  le  Concours  Médical)  par 
aucune  tendànce,  même  imposée.  «  Militaire,  il 
«.  a  incontestablement  des  devoirs  envers  l’Etat 
«  et  la  Patrie,  mais  avant  d’être  militaire,  il  reste 
«  toujours  médecin,  et  il  lésait  si  bien,  que, dans 
«  des  cas  déterminés,  il  sait  résister  au  comman- 
«  dement.  » 

Vouloir  conserver  des  tuberculeux  sous  les  ar¬ 
mes,  ou  en  récupérer,  c’est,  décidément,  faire 
œuvre  détestable,  aussi  bien  pour  l’armée  que 
pour  le  pays,  c’est  augmenter  bénévolement, 
sciemment,  le  nombre  des  décès  —  des  totale¬ 
ment  incurables  —  des  non-valeurs  absolues, 
c’est  diminuer  davantage  encore  la  vitalité  de 
la  race,  pour  un  profit  militaire  immédiat  plus 
qu’illusoire,  source  très  probable  de  gros  embar¬ 
ras  ultérieurs. 

P.  Hamant. 
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A  propos  du  Sous-Secrétariat  d’Etat  au 
S^ervice  de  Santé. 


Il  faut  être  juste  :  La  Direction  générale  du 
Service  de  Santé  est  une  lourde  tâche  que  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  assume,  avec  le  plus 
grand  succès. 

On  peut  en  juger  par  la  façon  dont  ont  été 
mises  à  profit  toutes  les  suggestions  qui  lui  ont 
été  fournies,  ici  notamment,  sur  la  relève. 

Octobre  1915,  relève  :  premier  effort  louable. 

Novembre  1916  ;  L’ancien  système,  à  la  lon¬ 
gue,  renvoie  ies  plus  âgés  au  front  :  on  abroge 
la  circulaire. 

Si  la  circulaire  de  novembre  1916,  sur  le  nou¬ 
veau  classement,  est  défectueuse  —  elle  ne  tient 
compte  ni  du  poste  occupé  aux  Armées,  ni  du 
séjour  total,  ni  des  blessures,  ni  des  citations  — 
la  circulaire  du  11  janvier  1917  comble  toutes 
ces  lacunes  et,  vraiment,  elle  témoigne  d’un 
désir  de  perfectionnement  très  louable. 

Jamais  un  spécialiste,  surtout  militaire,  n’eut 
reconnu  ses  erreurs,  avec  autant  de  bonne  grâce. 

Le  galon  d’or  aux  internes,  la  création  de 
grades  nouveaux  —  toutes  réformes  urgentes  et 
délicates  —  il  les  a  lait  sortir  de  son  cerveau, 
ce  qui  est  un  mérite,  et  de  ses  bureaux  —  ce 
qui  est  un  mérite  plus  grand  encore  ! 

N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  Monsieur  Godart  qui, 
tout  récemment’ a  réuni,  dans  son  cabinet,  des 


chirurgiens  com.pétents,pourparlerde  chirurgie. 
En  France,  cela  s’appelle  une  révolution. 

Docteur  M. 

Les  médecins  auxiliaires  du  Service  auxiliaire 
devraient  être  promus  au  moins  sous  aides- 
majors. 

Un  décret  ministériel  vient  d’instituer  dans 
la  hiérarchie  médicale  militaire  un  nouveau 
grade  ;  celui  de  sous-aide-major.  Ce  grade,  qui 
correspondra  apparemment  à  celui  d’adjudant- 
chef  est  destiné  en  principe  àpermettre  l’avance¬ 
ment  des  jeunes  médecins  auxiliaires  possesseurs 
d’un  nombre  d’inscriptions  insuffisant  pour 
leur  permettre  d’aspirer  au  grade  d’aide-major. 

Puisque  les  règlements  militaires  s’opposent 
à  donner  aux  docteurs  en  médecine  du  service 
auxiliaire  le  galon  d’officier,  la  logique  la  plus 
élémentaire  n’ exige-t-elle  pas  leur  nomination 
au  grade  nouvellement  créé  ?  Tous  ou  à  peu  près, 
font  actuellement  fonctions  de  médecins  trai¬ 
tants  et  en  touchent  les  appointements  :  il  s’agit 
donc  en  l’espèce  non  d’nn  intérêt  pécuniaire, 
mais  d’une  question  d’àmour-propre  et  de  lo¬ 
gique.  Il  est  inadmissible  que  des  docteurs  en 
médecine,  chefs  de  service,  deviennent  les  infé¬ 
rieurs  hiérarchiques  de  jeunes  étudiants  à  7  ou 
8  inscriptions.  _  D''  S. 
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Les  aides-majors  non  docteurs 
ont  bien  mérité  leur  galon. 


La  lecture  d’une  correspondance  parue  dans 
le  numéro  I,  de  l’année  1917,  du  Concours  mé- 
dical  sous  le  titre  «  Pourquoi  les  docteurs  en 
médecine  mobilisés  ne  sont-ils  pas  médecins 
aide-majors  m’engage  à  vous  demander  l’hos¬ 
pitalité  dans  les  colonnes  de  votre  estimable 
journal  afin  de  mettre  les  choses  au  point. 

Naturellement  je  ne  discute  pas  le  fonds 
même  de  la  question  que  tout  le  monde  souhaite 
de  voir  solutionner.  Mais  pour  justifier  cette 
cause  excellente,  le  [signataire  de  ces  lignes. 
Monsieur  V.,  a  cru  bon  d’infliger  indirecte¬ 
ment  aux  jeunes  médecins  aides-majors  non 
docteurs  des  qualificatifs  peu  flatteurs  que  je 
tiens  à  relever. 

Après  avoir  douté  de  la  compétence  médi¬ 
cale  de  ces  jeunes  étudiants  qu’il  qualifie  d’ «  à 
peine  suffisante  »  feignant  d’ignorer  le  contrôle 
qui  est  apporté  dans  ces  nominations  par  les 
médecins  de  corps,  votre  honorable  correspon¬ 
dant  trouve  cette  nomination  «  illégale  ». 
Il  cite  la  loi  du  30  novembre  1892  qui  dit  que 
«  nul  ne  doit  exercer  la  médecine  en  France  s’il 
n’est  docteur  en  médecine  ».  Et  il  ajoute  que 
l’Armée  ne  doit  confier  des  malades  à  des  mé¬ 
decins  non  docteurs  qu’à  la  condition  qu’ils 
soient  en  sous-ordre. 


Je  répondrai  d’abord  d’un  point  de  vue  gé¬ 
néral,  que  le  temps  de  guerre  créant  des  né-  , 
cessités  non  prévues  par  la  loi,  il  n’y  a  pas  rien 
que  les  médecins  qui  ont  eu  à  voir  certains 
statuts,  modifiés  par  des  décrets  qui  ne  méri¬ 
tent  pas  le  nom  d’illégalités. 

Mais  surtout  il  y  a  belle  lurette  que  «  légale¬ 
ment»  l’Armée  confiait  à  des  médecins  non 
docteurs,  en  possession  de  foutes  leurs  respon¬ 
sabilités,  la  santé  de  ses  blessés  et  de  ses  ma¬ 
lades.  Et  ces  médecins  non  docteurs  étaient 
médeeins  auxiliaires  et  bel  et  bien  chefs  de 
service.  Voici  l’exemple  le  plus  frappant.  Dès 
le  début  de  là  mobilisation  toutes  les  compa¬ 
gnies  divisionnaires  du  génie  sont  parties  avec 
un  seul  médecin  auxiliaire,  étudiant  à  12  ins¬ 
criptions. 

Ces  jeunes  gens  qui,  d’ailleurs,  remplirent 
adrhirablement  leur  devoir,  ne  dépendaient  ab¬ 
solument  que  du  médecin  divisionnaire  éloigné 
de  5  à  10  kilomètres,  comme  en  dépend  un 
médecin-chef  de  régiment  ou  d’ambulance.  Et 
l’effectif  de  ces  compagnies  s’élève  parfois  jus¬ 
qu’à  500  hommes.  Je  peux  citer  des  groupes 
d’artillerie  de  campagne  où  le  service  était  as- 
surépar  2  médecins  auxiliaires  non  docteurs.  La 
besogne  n’en  marcha  pas  plus  mal. 

Quand  il  s’est  agi  de  récompenser  leur  dé¬ 
vouement,  et  de  combler  les  vides,  trop  nom¬ 
breux  hélas,  eausés  par  la  mort  héroïque  de 
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tant  de  jeunes  médecins,  on  leur  permit,  sous 
certaines  conditions,  d’accéder  au  grade  d’offi¬ 
cier.  Qui  oserait  pr'iStendre  que  ce  n’était  pas 
légitime  ?  et  Monsieur  V...  avouera  bien  avec 
moi,  je  pense,  qu’une  croix  de  guerre  même  or¬ 
née  de  beaux  attributs  est  une  récompense  bien 
platonique  pour  de  braves  jeunes  gens  qui  tirent 
le  diable  par  la  queue,  pour  faire,  avec  2  francs 
44  centimes  par  jour,  bonne  figure^  à  la  popote 
des  officiers. 

S’ils  furent  nommés  offleiers,  avec  les  béné¬ 
fices  pécuniaires  qui  s’attachent  au  grade, 
puisque  la  question  est  là,  c’est  aussi  qu’à 
l’époque  de  la  guerre  ils  avaient  acquis  dans 
leur  service  spécial  des  aptitudes  profession¬ 
nelles  nouvelles.  Et  c’est  ce  que. Monsieur  V... 
semble  ignorer  totalement. 

Si  le  service  de  santé  n’avait  à  travailler 
qu’à  l’arrière  dans  le  calme  des  ambulances  ou 
le  confort  des  hôpitaux,  certes  seule  la  valeur 
professionnelle  devrait  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  l’avancement.  Mais  il  y  a  un  service  de 
l’Avant,  un  service  de  régiment,  de  bataillon, 
de  compagnie,  de  batterie,  qui  se  passe  sous  le 
feu  ennemi  dans  des  trous  d’obus,  ou  des  abris 
à  la  merci  d’une  marmite.  Dans  cette  besogne 
ardue  et  dangereuse  il  ne  suffit  pas  d’être  pra¬ 
ticien,  il  faut  avoir  le  courage  du  soldat,  et  les 
talents  d’un  organisateur  ;  il  faut  soigner  mais 
il  faut  évacuer,  et  Dieu  sait  dans  quels  ter-. 


rams  I  sous  quels  bombardements  I  ceux  qui 
nous  sont  confiés.  Et  l’on  oublie  peut-être  un 
pu  trop  la  grandeur  de  cette  tâche,  à  l’arrière. 

S’il  n.’y  avait  pas  eu  tant  de  jeunes  aides^ 
majors  tués  ou  mutilés  pendant  les  combats,  si 
ceux  qui  travaillent  à  PArrière  ou  à  l’Inté¬ 
rieur,  n’avaient  pas  eu  une  humilité  très  gran¬ 
de  pour  les  remplacer  à  ce  poste  glorieux  mais 
dangereux,  peut-être  n’aurait-on  pas  eu  besoin 
de  nommer  aides-majors  les  plus  vieux  des  mé¬ 
decins  auxiliaires  I 

1  Voilà  les  faits  dans  leur  âpre  vérité,  et. je 
voudrais  dénoncer  ce  courant  qui  tend  à  mé¬ 
sestimer  ceux  qui  acceptent  vaillamment  les 
fatigues  et  les  dangers  au  milieu  des  combat¬ 
tants. 

Il  y  en  à  encore  assez  qui  tombent  chaque 
jour  au  champ  d’honneur,  pour  qu’on  garde 
encore  quelque  justice  à  ceux  qui  restent. 

Et. si,  la  guerre  finie,  un  étudiant  qui  a  loya¬ 
lement  fait  son  service  sur  la  ligne,  sacrifiant 
ses  études  pour  le  salut  des  blessés,  se  voit  pré¬ 
férer  celui  qui,  plus  favorisé,  mais  surtoutmoins 
ardent,  a  fait  tranquillement  son  travail  loin 
des  combats,  le  corps  médical  aura  fait  une 
mauvaise  action. 

G.  F..., 

Médecin  aide-major  de  2®  classe. 
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DON 

Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal  la  somme  de  cinq 
francs  de  M.  le  D'  Ber- 
rier,  de  Houdan. 


DEMANDES  ET  OFFRES 

N“  .14.  —  Pharmacien 
cherche  éludiant  ou  élu- 
diante  en  pharmacie  pour 
l’aider.  Urgent. 

N*  15.  —  On  demande  à 
acheter  \oitureite bon  étal 
de  Dion-Bouton,  2  cyl., 
type  D  W  1913  ou  1914. 

N”  16.  —  Saône  et  Loire. 
Bon  poste  à  céder  per 
suite  de  décès. 


Petite  correspondance 


-  Dr  A.  i 


«  Sou 


Médical  ».—  Pourl’affain 
au  sujet  de  laquelle  j e  vous 
ai  écrit,  (compétence  ou 
Juge  de  Paix  du  domicile), 
le  Juge  s’est  déclaré  com¬ 
pétent;  le  représentant  de 
ta  Cie  a  fait  défaut  ;  dès 
que  le  résultat  sera  défini¬ 
tif,  je  vous  ferai  parvenir 
le  Jugement. 

Ce  n’est  pas  pour  cela 
que  je  vous  écris  ;  c’est 
pour  une  autre  affaire  ;  il 
m’est  dû,  depuis  3  ans, 
par  une  Cie,  une  somme 
de  565  fr.  (J’ai  une  lettre 
du  patron,  donc  c’est  le  ta- 
riflocal  que  j’ai  employé), 
mais  j  e  voudrais  demander 
une  somme  variant  de  59 
à  100  fr.  comme  dommages 
pour  retard  injustifié  de 
paiement.  Cela  ferait,  en 

tout,  UNE  SOMME  SUPÉ 
RIEURE  A  600  fr.  Je.  vou¬ 
drais  savoir  si  le  Juge,  de 
Paix  est  eompétent  ou  si  je 
dois  assigner  la  Cie  (ou 
plulôi  le  patron)  devant  U 
Tribunal  de  C. 

Autrement  dit,  je  vou¬ 
drais  savoir  ai  la  somme  ré¬ 
clamée  comme  dommages 
s’ajoute  à  la  somme  prin¬ 
cipale  pour  régler  la  com¬ 
pétence  du  Juge  de  Paix. 

Je  sais  bien  que  je  pour¬ 
rais  me  contenter  de  de¬ 
mander  30  fr.  de  domma¬ 
ges  et  avoir  ainsi  une  som¬ 
me  inférieure  à  600  fr.  Mais 
je  desire  savoir  si,  en  de¬ 
mandant  60  fr.  par  exem¬ 
ple, dédommagés,  par  con¬ 
séquent  en  tout  565  -f-  50 
=•  615  fr., l’affaire  pourrait 
venir  devant  le  Juge  de 
Paix  de  S. -S. 
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Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  médicaux.  Mémoires  de  fournitures  pharmaoauCIquas  pré 

vues  par  l’art.  [5  de  l'arrêté  ministériel  du  3o  septembre  igoS. 

Notes  d’ordonnanoes..  —  Notes  d'ordonnances  portant  comme  en-téte  des  instructioDi 
aux  blessés  au  travail. 

Cartifloats.  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  dn  travail. 

Cet  différents  imprimés  sont  envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  5o.’ .  2  fr.  »»  Les  5oo . .  i3  Ir.  »> 


Justice  criminelle 


Mémoires  de  frais 


Justlos  oriminslla  (honoraires).  Mémoires  défraie  de  Juatloi 

_  fournitures)  »•  Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  colonnei 

lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  I'  montant  des  honoraires 
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Notes  d’honoraires  ordinaires 


Repos  hebdomadaire 


Nous  tenons  i  la  disposition  de  n 
uite  la  décision  votée  au  Congrès 
Cet  imprimés  destinés  à  être - 


8  Praticiens  au  sujet  d 


_  _ 'ois  de  notes,  lettres,  etc 

-  hebdomadaire  relatif  du  médecin,  sont  envoyés  franco  1 
ir.  5o  les  cinquante. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGERj 
Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
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En  raison  de  l’augmentation  du  papier  et  de  la  main-d’œuvre,  nous  nous  sommes  trouvés  dans  l’obli¬ 
gation  d’augmenter  tous  nos  imprimés  d’environ  30  %  : 

Les  notes  honoraires  ordinaires,  les  notes  honoraires-accidents,  les  mémoires  de  fournitures  pharmaceu¬ 
tiques,  les  notes  d’ordonnances,  les  certificats,  coûteront  dorénavant  :  Les  50,  2  fr.  ;  le  100,  3  fr.  ;  les  500, 
13  îr.  ;  les  1.000,  23  fr. 

Les  mémoires  d’expertises-accidents  et  les  mémoires  de  frais  de  justice  criminelle  .'Les  50,  Sfr.  ;  le  100, 5  fr. 
Nos  vaccinostyles  subiront  également  une  augmentation.  Les  100  plats  coûteront  4  fr.,  les  100  cannelés 
5  fr.  ;  les  20  plats  1  fr.,  les  20  cannelés  1  fr.  25  et  les  porte-vaccinostyles,  0  fr.  80. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


165. 


Les  récentes  circulaires  concernant  la  relève 
et  l’affectation  font  complètement  litière  des 
services  rendus  et  il  m’eût  paru  plus  judicieux 
d’établir  les  règles  suivantes  : 

1“  Tous  les  médecins  de  l’active,  valides,  dans 
la  zone  des  armées  ; 

2“  Concentrer  au  sous-secrétariat  d’Etat  au 
Service  de  Santé  les  opérations  de  relève  des 
médecins  de  complément  ; 

3»  Réaliser  immédiatement  cette  relève  pour 
les  docteurs  en  médecine  âgés  de  35  ans  et  au 
front  depuis  dix-liuit  mois  ; 

4»  Pour  les  autres,  établir  une  classification 
tenant  compte  du  temps  de  mobilisation,  de 
l’âge  et  de  la  situation  de  famille,  des  efforts 
fournis  d’après  le  pointage  suivant  : 

a)  10  points  par  année  d’âge. 

b)  25  points  par  mariage. 

c)  25  points  par.  enfant. 

d)  25  points  par  mois  de  présence  au  front 
dans  un  régiment  d’infanterie  (active  ou  réser¬ 
ve). 

e)  20  points  par  mois  de  présence  au  front 
dans  un  régiment  territorial,  groupe  artillerie 
ou  génie,  ambulance  divisionnaire. 

d)  15  points  par  mois  de  présence  dans  toute 
I  autre  formation  sanitaire  de  la  zone  des  armées. 

e)  10  points  par  mois  de  mobilisation  et  par 
période  accomplie  antérieurement. 

5»  Aucun  médecin  ne  pourra  désormais  être 
envoyé  au  front  comme  aide-major  de  bataillon 
dans  un  régiment  d’infanterie  de  l’active  ou  de 
la  réserve  s’il  a  plus  de  38  .ans. 

Pour  ce  qui  est  de  l’avancement,  la  façon  de 
procéder  jusqu’à  ce  jour  a  donné  lieu  à  de  «  Co¬ 
lossales  »  anomalies,  et  il  est  fréquent  de  voir 
un  praticien  déjà  âgé,  subordonné  à  un  jeune 
étudiant  en  médecine,  santard  ou  non,  généra- 
'  lement  très  inexpériménté  ou  à  un  jeune  con¬ 
frère,  frais  émoulu  de  la  Faculté.  Ces  anomalies 
seraient  notablement  réduites,  sinon  suppri¬ 
mées,  par  rédiction  des  règles  suivantes  : 

Tout  docteur  en  médecine  ou  tout  étudiant 
en  médecine  ayant  complètement  terminé  sa 
scolarité  est  nommé  «  médecin  traitant  »  c’est-à- 
dire  faisant  fonctions  d’aide-major  de  2®  classe, 
dont  il  aies  attributions  et  le  traitement,  s’il 
reste  dans  le  service  auxiliaire  ;  — il  est  titulari¬ 
sé  aide-major  de  2-  classe  dès  son  passage  dans 
le  service  armé  ; 

Jusqu’à  32  ans,  les  nominations  au  grade  su¬ 
périeur  des  docteurs  en  médecine,  s’opèrent 
suivant  les  règlements  en  vigueur  jusqu’à  ce  jour  ; 
De  32  à  38  ans,  six  mois  de  campagne  au  front 
j'  dans  un  régiment  d’infanterie,  un  groupe  d’ar¬ 
tillerie  ou  du  génie,  une  ambulance  divisionnaire 
et  deux  ans  dans  toute  autre  formation  sanitaire 
de  la  zone  des  armées  équivalent  à  un  an  de 
grade  ; 

Au-dessus  de  38  ans,  six  mois  de  service  dans 


une  formation  sanitaire  de  la  zone  des  armées 
équivalent  à  un  an  de  grade. 

Le  passage  au  grade  supérieur  s’opérera  tou¬ 
jours  suivant  les  règlements  déjà  en  vigueur  eu 
tenant  compte  des  consldérationsci-dessus.  Au¬ 
cune  distinction  ne  devra  du  reste  être  faite  en¬ 
tre  le  titre  temporaire  et  le  titre  définitif,  ce 
dernier  ne  concédant  que  des  avantages  de  prio¬ 
rité,  etne  devant  être  attribué  qu’après  six  mois 
dç  séjour  sur  la  ligne  de  feu. 

L’application  de  ces  propositions  n’entraîne¬ 
rait  pas  de  recherches  ni  de  travail  supplémen¬ 
taires,  chaque  dossier  comprenant  déjà  tous  les 
renseignements  utiles  tant  pour  la  relève  que 
pour  les  promotions  au  grade  supérieur.  Cha¬ 
que  intéressé  ferait  valoir  ses  droits  en  temps 
opportun,  et  seule  une  punition  pourrait  les  re¬ 
tarder. 

A. 


Comment  déterminer  les  tours  de  départ 
au  front. 

Voulez-vous  ajouter  aux  systèmes  proposés 
pour  le  tour  de  départ,  celui  que  je  vais  vous 
exposer  et  qui  n’en  est  que  le  perfectionnement. 

Sur  la  liste  de  départ  on  inscrirait  d’abord 
les  médecins  de  Tarmée  active,  puis  ceux  de  la 
réserve,  puis  ceux  de  TA.  T.  et  enfin  les  R.  Â. 
T.  Mais  dans  chacune  de  ces  sections,  les  offi¬ 
ciers  seraient  classés,  suivant  l’ancienne  métho¬ 
de,  d’après  le  total  des  points  relatifs  aux  mois 
de  front,  à  Tâge,  à  la  situation  de  famille.  . 

Cette  façon  de  procéder  me  paraît  plus  juste 
que  les  autres,  parce  qu’elle  tient  compte  des 
mois  de  front  sur  une  plus  grande  échelle  que 
si  les  points  qui  en  proviennent  ne  servent  de 
classement  que  pour  une  seule  classe  de  mobi¬ 
lisation,  et  d’autre  part,  elle  tient  compte  de 
Tâge,  en  se  basant  surtout  sur  une  division  gé¬ 
nérale  commune  à  toute  Tarmée,  et  préexistante. 

D'  A. 


Les  trouvailles  du  Service  de  Santé. 

Voici  encore  une  trouvaille  de  la  Direction 
du  Service  de  Santé. 

li  faut  faire  des  é^ono.nies  (1). 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé 
vient  de  prendre  des  mesures  en  vue  de  réaliser 
toutes  les  économies  possibles  dans  les  services  sa7 
nitaires  :  «  Toute  perte  de  temps,  dit-il,  toute  dé¬ 
pense  inutile,  tout  usage  abusif  de  matériel  ou  de 
denrées  diminuent  la  force  de  résistance  du  pays 
et  risquent  de  compromettie  l'avenir  »• 

Le  Service  de  Santé  entretient  des  lormations 


(1)  'L’Evènement,  16  janvier  1917. 
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sanitaires  en  nombre  suffisant  pour  qu’il  puisse  être 
répondu  aux  exigences’'soudaines  d’une  action  sur 
n’importe  quel  point  du  front.  Mais,  forcément, 
certaines  de  ces  formations  se  trouvent  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  peu  occupées.  M.  Justin 
Godart  vient  d’inviter  les  directeurs  du  service  de 
santé  à  utiliser  le  personnel  médical  momentané¬ 
ment  libre  :  1“  pour  Les  soins  à  la  population  ci¬ 
vile  ;  2“  pour  la  propagande  hygiénique  {Confé¬ 
rence  sur  les  méfaits  de  l’alcool,  sur  la  tuberculo¬ 
se,  etc.)  ;  3°  pour  ta  création  des  oeuvres  essentiet- 
les  à  la  conservation  de  la  race  (Consultations  de 
nourrissons,  mutualité  maternelle,  dispensaires 
contre  la  tuberculose,  etc.,  etc.) 

Le  personnel  infirmier  libre  momentanément  doit 
être  dans  l’ordre  de  préférence  :  1“  occupé  au  net¬ 
toyage,  assainissement,  améliorations  des  locaux 
hospitaliers  de  la  région  ;  offert  au  maire  dans 
chaque  Centre  hospitalier  pour  les  travaux  d’hj- 
giène  municipale,  pour  la  culture  des  terres  aban¬ 
données,  etc.  ;  3°  mis  à  la  disposition  des  préfets 
en  équipes  agricoles;  4°  employé  de  toute  autre  la¬ 
gon  dans  l’intérêt  national  ou  local.  i 

Pour  ce  qui  est  de  l’entretien  du  matériel  et  des 
locau-x,  le  sous-secrétariat  d’Etat  recommande  de 
constituer  des  équipes  d’infirmiers  de  rlasses  an¬ 
ciennes,  hommes  de  métier  qui,  circulant  dans  la 
région,  feront  à  temps  les  réparations  et  les  net¬ 
toyages  nécessaii’es. 

D’autre  part  ilimporte  d’éviier,  comme  une  faute 
grave  contre  le  pays,  tout  gaspillage  de  denrées. 

Par  exemple,  le  pain  doit  être  distribué  par  por¬ 
tions  coupées  au  fur  et  à  mesure.  Un  homme  doit 
veiller  tout  particulièrement  à  ces, distributions  au 
moment  des  repas  et  du  goûter.  Les  déchets  de  ta¬ 
ble  qui  doivent  être  réduits  au  minimum,  les  dé¬ 
chets  de  cuisine  doivent  être  utilisés  pour  l’élevage 
d'animaux  de  basse  cour  et  autres» 

Enfin,  les  médecins  devront  empêcher  tout  em¬ 
ploi  abusif  des  matériaux  de  pansement.  Il  faut 
assurer  les  économies  de  coton  hydrophile,  de  ban¬ 
des  et  de  compresses,  d’alcool  et  de  teinture  d’iode. 

Les  instructions  données  par  le  sous-secrétaire 
d’Etat  sont  dans  sa  pensée  «  un  minimum  auquel 
chacun  aura  à  cœur  d’ajouter  ce  que  lui  dictera  une 
intelligente  compréhension  des  nécessités  locales  ». 

Remarquez  que  l’on  ne  dit  pas  aux  médecins 
mobilisés  de  soigner  la  population  dans  les 
pays  qui  manquent  de  médecins  civils.  Il  n’est 
fait  aucune  mention  de  ceux-ci  :  chacun  sait 
que,  depuis  la  guerre,  ils  n’existent  plus. 

Or  des  médecins  militaires  inoccupés,  il  y  en 
a,  comme  vous  me  le  disiez  l’autre  jour,  à  foison. 

En  ce  moment,  rien  qu’à  B...,  il  y  en  a  une 
demi-douzaine  (une  ambulance  au  rèpos,  qui, 
quand  elle  est  assez  reposée,  est  aussitôt  rem¬ 
placée  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite).  Quand 
ces  confrères  vont,  recevoir  cette  circulaire,  ils 
ne  vont  pas  manquer  de  se  répandre  dans  le  I 


pays  pour  soigner  les  civils.  Il  est  vrai  qu’ils 
trouveront  à  qui  parler.  Car,  dans  la  plupart 
des  communes  voisines,  bù  des  troupes  station¬ 
nent,  il  y  a  d’autres  médecins  militaires,  fort 
peu  occupés.  Je  vous  dis  qu-’on  n’arrivera  pas 
à  les  occuper  tous. 

Pendant  ce  temps,  j’ai  des  loisirs  ,  je  vous  prie 
de  le  croire  ;  et  mes  impôts  courent  néanmoins, 
Et  loin  de  «  m’engraisser  »  avec  la  clientèle  des 
mobilisés,  ce  sont  les  mobilisés  qui  me  prennent 
la  mienne  !  D’où,  mon  désir  d’être  à  mon  tour 
mobilisé.  Nous  en  reparlerons  peut-être. 

Etes-vous  au  courant  de  la  question  de  la 
suppression  du  commerce  de  l’alcool  par  un  dé¬ 
cret-loi  ?  J’ai  Zu,  récemment,  une  circulaire  con- 
fidenlielle  adressée  à  ses  adhérents  par  le  Syn¬ 
dicat  national  des  Vins  et  Spiritueux,  où  il 
était  dit,  en  substance  :  «  Grâce  à  la  pression 
que  nous  avons  exercée  sur  lé  Gouvernement, 
celui-ci  a  renoncé  à  supprimer  le  commerce  de 
l’alcool...  Mais  il  se  propose  de  réquisitionner 
tous  les  alcools  en  magasins...  »Et  l’on  donnait 
des  conseils  pour  atténuer  les  effets  de  cette  ré¬ 
quisition. 

Ainsi  une  fois  de  plus,  les  bistros  ont  gain 
de  cause. 

-  D--  X. 

Comment  amuser  les  médecins 
qui  s’ennuient  ? 

Ce  qui  devait  arriver  arrive.  Voilà  le  Service 
de  Santé  encombré  de  médecins  à;  ne  savoir 
qu’en  faire.  Et, comme  il  reçoit  des  plaintes  à  la 
fois  de  la  population  civile  qui  meurt  faute  de 
soins,  et  des  médecins  mobilisés  qui  crèvent 
d’inaction  et  d’ennui,  il  s’est  dit  qu’il  pourrait 
bien  occuper  ceux-ci  à  soigner  celie-là,  et  il  nous 
a  élaboré  sa  «petite  dernière»  qui  est  un  monu' 
ment  d’  —  étrangeté. 

Outre  que,  mobilisé  dans  un  but  déterminé, 
pour  concourir  au  Service  de  Santé  de  l’Armée, 
je  ne  puis  être  contraint  par  personne  de  don- 
ner  mes  soins  aux  civils  — :  je  le  voudrais,  que 
je  n’en  ai  pas  le  droit  ! 

La  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  t 
la  médecine  est  formelle.  i 

Pour  exercer  la  médecine  civile  en  France,  ü 
faut  : 

Art.  1«'.  «  Etre  muni  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  délivré  en  France.  » 

Or,  beaucoup  de  nouveaux  aides-majors  ne 
sont  pas  diplômés,  et  ne  peuvent  exercer  au  j 
civil'. 

Art.  9.  «  Avoir  fait  enregistrer  ce  diplôme  à 
la  Préfecture  ou  à  la  Sous-Préfecture,  et  au 
Greffe  du  Tribunal  civil  de  l’arrondissement  où 
l’on  doit  exercer- Le  fait  de  porter  son  domicile 
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Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  demandent 
constamment  de  leur  envoyer  directement 
le  «  Concours  »  à  leur  adresse  aux  ar- 
jbées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satisfac¬ 
tion,.  nous  leur  rappelons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  nous  indiquer  l’adresse  à  la¬ 
quelle  le  journal  leur  était  envoyé  avant 
la  guerre. 
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dans  un  autre  département  oblige  à  un  nouvel  | 
enregistrement  du  titre  dans  le  mois  qui  suit. 

Art.  22.  «  Quiconque  exerce  la  médecine  sans  | 
avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  les  dé-  ’ 
lais  et  conditions  Axés  à  l’article.  9,  est  puni 
d’une  amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  17.  «  Les  infractions  prévues  et  punies 
par  la  loi  seront  poursuivies  devant  la  Juri¬ 
diction  correctionnelle. 

«  En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  de  l’art  dentaire  ou 
de  la  pratique  des  accouchements,  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens-dentistes,  les  sages-femmes, 
les  Associations  de  médecins  régulièrement 
constituées,  les  Syndicats  visés  dans  l’article  13 
pourront  en  saisir  les  tribunaux  par  voie  de  ci¬ 
tation  directe,  ou  se  porter,  s’il  y  a  lieu,  partie 
civile  dans  toute  poursuite  de  ces  délits  inten¬ 
tée  par  le  Ministère  public. 

Art.  18.  «  Quiconque  exerce  illégalement  la 
médecine  est  puni  d’une  amende  de  500  ou  1000 
fr.  et  d’un  emprisonnement  de  6  jours  à  6  mois, 
ou  de  l’nne  de  ces  deux  peines  seulement...  » 

Donc,  en  tout  état  de  cause,  le  médecin  civil 
militarisé  est  passible,  s’il  soigne  les  civils  loin 
de  son  domicile,  de  poursuites  pour  infraction 
à  l’article  22  précité. 

Mais,  au  fait,  si  j’ai  bonne  mémoire,  M. 

,  a  pris  la 

peine  de  nous  le  rappeler  lui-même  dans  plu¬ 
sieurs  de  CCS  circulaires  marquées  au  coin  de  la 
clarté  et  de  l’élégance  verbale,  qui  dispensent 
d’en  regarder  la  signature . 

Je  lui  demande  seulement  :  si  la  loi  se  défend  et 
que  l’undenoussoit  la  victime  de  celle  qu’il  nous 
fait  violer  si  délibérément,  est-ce  lui  qui  couchera 
sur  la  paille  humide  et  qui  paiera  l’amende  ? 

Pour  tuer  le  temps  et  paraître  au  moins  ser¬ 
vir  à  quelque  chose,  il  nous  conseille  encore  de 
faire  des  conférences,  d’organiser  des  réunions, 
(suivies  ou  non  de  tombolas  ou  de  petites  sau¬ 
teries),  sur  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  l’obsté¬ 
trique  courante,  l’art  d’élever  les  nourrissons, 
le  culte  de  Vénus  et  ses  dangers,  etc. 

—  Mais,  il  paraît  ignorer  aussi  certaine  loi  du 
30  juin  1881  sur  les  réunions  publiques,  qui  rend 
bien  difficile  et  bien  dangereuse  l’organisation 
de  ces  petits  passe-temps  (1). 

Singulière  idée  de  la  part  de  1’ Autorité  !  I 
Le  Major  Ronchonnot. 


(1)  Notre  sympathique  correspondant  retarde.  La 
lot  de  1881  a  été  modifiée  par  la  loi  du  28  mars  1907; 
les  réunions  publiques,  quel  qu’en  soit  l’objet,  pour¬ 
ront  être  tenues  sans  déclaration  préalable  (art.  1). 
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Questions  et  réponses  relatives  aux  médecins 
militaires  et  au  Service  de  Santé 

.  M.  Champetier,  député,  demande  :  !<>  quelles 
sont  les  règles  qui  président  à  la  relève  des  mé¬ 
decins  du  front  ;  2»  après  combien  de  mois  de 
présence  de  première  ligne  un  médecin  doit  être 
remplacé  par  un  autre  ;  3°  comment  il  se  lait, 
après  vingt-neuf  mois  de  guerre,  que  des  méde¬ 
cins  de  l’active,  jeunes,  célibataires,  ne  soient 
jamais  allés  au  feu.  (Quesiion  du  29  décembre 
1916.) 

Réponse.  —  1“  La  relève  est  supprimée,  en  prin¬ 
cipe,  dppuis  le  17  octobre  1916.  Toutefois,  une 
dernière  relève  est  prévue  en,  laveur  des  officiers 
du  service  de  santé  présents  aux  armées  au 
moins  depuis  dix-huit  mois.  Cette  mesure  sera 
incessamment  appliquée. 

2°  La  répartition  du  personnel  médical  mis  à 
la  disposition  du  général  commandant  en  chef 
est  faite  entre  les  différents  services  de  Tavant 
et  de  l’arrière  d’une  armée  par  le  général  com¬ 
mandant  cette  armée  ; 

3°  L’honorable  député  est  prié  de  faire  con¬ 
naître  les  noms  des  médecins  du  cadre  actif, 
jeunes  et  célibataires  qui,  à  sa  connaissance,  ne 
seraient  pas  encore  allés  aux  armées. 

M.  Malavialle,  député,  demande  si  les  infir¬ 
miers  de  carrière  ayant  le  caducée  peuvent  être 
relevés  des  ambulances  ou  hôpitaux  pour  être 
remplacés  par  des  infirmiers  d’occasion  n’ayant 
pas  le  caducée  et  n’ayant  pas  les  connaissances 
techniques,  ajoutant  que  cette  mesure  est  con¬ 
traire  à  la  réponse  faite  à  la  question  écrite  dé¬ 
posée  dans  la  séance  du  28  octobre  1916.  (Ques¬ 
tion  du  30  décembre  1916.) 

Réponse.  —  Aux  termes  de  la  dernière  circu¬ 
laire  du  général  commandant  en  chef,  en  date 
du  11  décembre  1916,  il  est,  en  effet,  exact  que 
les  infirmiers  titulaires  du  caducée  ne  sont  plus 
exemptés  de  la  mesure  de  relève  ;  néanmoins, 
seront  maintenus  les  infirmiers  qui  remplissent 
effectivement  un  rôle  technique  dans  les  salles 
d’opérations  et  dans  les  salles  de  blessés  et  ma¬ 
lades. 

La  réponse  à  laquelle  se  réfère  l’honorable 
député  avait  été  faite  en  conformité  de  la  pré¬ 
cédente  réglementation  qui  a  été  modifiée  le  11 
décembre. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

La  dépopulation  (U 

(Suite  et  fin) 

Telles  sont,  selon  nous,  les  causes^principa- 
les  de  la  dépopulation.  Les  effets  ?  Ils  se  résu¬ 
ment  en  un  mot  brutal,  autant  que  le  fait  qu’il 
désigne  :  La  Guerre.  Guerre  économique  d’a¬ 
bord,  insidieuse,  latente,  dangereuse,  —  l’agri» 
culture,  le  commerce,  l’industrie  manquant 
de  bras  français  et  les  acceptant  de  l’étranger, 
ou  bien  ce  qui  est  pis,  ne  suffisant  pas  à  -ré¬ 
pondre  aux  besoins,  s’adressent  à  la  production 
étrangère,  ou  se  laissent  envahir  par  elle. 
Guerre  militaire  ensuite,  l’Allemagne  ne 
nous  ayant  assaillis  que  le  jour  où  la  dispro¬ 
portion  entre  ses  eÿectijs  et  les  nôtres  a  paru 
lui  donner  la  certitude  qu’elle  viendrait  fa¬ 
cilement  à  bout  de  nous.  «  Jamais  les  Alle- 
«  mands  ne  nous  auraient  attaqués,  écrit  le  D*' 
«  J.  Bertillon,  si  notre  pays  avait  comme  le 
«  leur,  68  millions  d’habitants  (2)  ». 

Et  à  ce  propos,  élevons-nous  contre  ce  pa¬ 
radoxe  qui  sort  souvent  de  la  bouche  des  mè¬ 
res  :  a  A  quoi  bon  avoir  des  enfants  pour 
«  qu’ils  aillent  se  faire  tuer  aux  armées  !  Les 
«  enfants  (les  garçons),  c’est  de  la  chair  à  ca- 
«  non  !  ». 

Dans  le  para  bellum,  qui  est  la  condition 
même  du  si  ais  pacem,  la  multinatalité  est  le 
facteur  prépondérant,  plus  prépondérant  cer¬ 
tes  que  la  préparation  matérielle,  dans  laquel¬ 
le,  hélas  !  nous  ne  nous  étions  pas  montrés 
plus  prévoyants. 

Voilà  le  mal  dénoncé  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  que  nous  subissons  si  durement. 
Celles-ci  constituent  une  leçon,  combien  rude  ! 
Qu’elle  nous  serve  donc  à  chercher  et  à  em¬ 
ployer  énergiquement  les  remèdes.  C’est  ce 
que  nous  allons  nous  efforcer  de  faire,  en  pla¬ 
çant  en  regard  des  causes  de  dépopulation  que 
nous  avons  énumérées  et  développées,  le  re¬ 
mède  qui  paraît  convenir  à  chacune  d’elles, 

En  tout  premier  lieu,  nous  réclamons,  com- 
me  nous  l’avons  fait  à  propos  de  la  lutte  anti- 


(1)  Voir  no  du  15  janvier  1917. 

(2)  Bulletin  des  Armées,  4  octobre  1916. 


tuberculeuse,  la  bataille  acharnée  et  sans  ré- ^ 
pit  contre  l’alcool,  facteur  de  dégénérescence! 
physique  et  morale,  et  dont  nous  avons  si¬ 
gnalé  l’action  pernicieuse  à  propos  de  la  mon  ' 
tinatalité. 

Les  maladies  vénériennes  doivent  être  d’au¬ 
tre  part  pourchassées  par  des  mesures  diverses 
dont  l’ensemble  ne  peut  manquer  de  donner 
d’heureux  résultats  ;  répression  de  la  prosti¬ 
tution  clandestine  ;  responsabilité,  avec  sanc¬ 
tions,  du  risque  de  contamination  ;  lutte  con¬ 
tre  le  préjugé  qui  stigmatise  comme  «  hon¬ 
teuses  »  ces  maladies,  dont  les  victimes  se 
cachent,  négligeant  de  se  soigner  convena¬ 
blement  et  de  se  guérir  radicalement. 

Pour  protéger  efficacement  les  enfants  en 
bas- âge  et  diminuer  leur  mortalité,  élevée, 
nous  deraaiîdons  une  modification  de  la  loi 
Roussel,  retirant  aux  maires  le  soin  de  faire 
pour  ainsi  dire  la  police  de  la  loi  pour  la  con¬ 
fier  à  un  fonctionnaire  plus  indépendant,  le 
juge  de  paix  par  exemple. 

Nous  demandons  aussi  une  réorganisation 
de  l’inspection  médicale,  comportant  néces¬ 
sairement  une  augmentation  sensible  de  la  ré- 
munératioTi  des  praticiens  qui  en  sont  char¬ 
gés,  et  comme  corollaire,  l’inscription  obliga¬ 
toire  de  tous  les  nourrissons  sur  les  listes  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  des  communes 
habitées  par  les  parents,  les  départements 
poursuivant  pour  le  compte  de  celles-ci  auprès 
des  familles,  le  recouvrement  des  sommes  ain¬ 
si  déboursées. 

Les  risques  pathologiques  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement  sont  du  domaine  exclusi¬ 
vement  médical.  C’est  aux  médecins  qu’il  ap¬ 
partient  de  perfectionner  sans  relâche  l’obs¬ 
tétrique  pour  réduire  ces  risques  au  minimum 
imprévu  que  comportent  nécessairement  toutes 
choses  humaines  et  à  supprimer,  de  l’enfanté- 
ment,  l’élément  douleur  qui  le  rend  si  parti¬ 
culièrement  pénible  et  redouté, 

La  Société  se  doit  aussi  de  protéger  et  de  dé¬ 
fendre  la  femme.  Sans  préconiser  l’adoption 
de  la  législation  anglaise,  avec  ses  rigueurs  a 
l’encontre' des  «  séducteurs  »  et  des  «  briseurs 
de  chaînes  »  (ruptures  de  fiançailles,  de  pro¬ 
messe  de  mariage)  nous  voudrions,  puisque 
la  morale  impute  à  faute  à  ses  auteurs  l’œu¬ 
vre  de  chair  hors  ^mariage,  que  le  poids  de 


IODE  PHYSIO.  OGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  V/orf»  avec  la  Ft^tons 
Découvebtb  en  1896  PAE  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmaoie 

Remplace  toujours  locJe  et  lodures  sans  Iodisme» 

vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  wn  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  h  vingt  gouttes  pour  les  .Entants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littératubk  et  Écuantilwns  :  laboratoire  GALBRUN,  18,  Bue  Oberli-ampf,  PARIS 


AVIS. — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  <S  et  10,rue  du Petit-HHusc, 
PARIS  {IV^) 


ISdIonsieur  Grik-LBI^XJISr  met  gracieusemeiit  à 
la  disposition  des 'IMIédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  des  flacons  d’ lODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


littérature  et  échantillons  ; 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Petite  Correspondance  (Suite) 

Réponse.  —  Si  votre  de¬ 
mande  en  paiement  d’ho¬ 
noraires  doit  être  faite  en 
vertu  de  la.loisurlesaeci- 
dents  du  travail,  le  Juge  de 
paix  qui  est  celui  du  lien 
de  l’accident,  est  compé¬ 
tent  à  quoique  somme  que 
les  honoraires  demandés 
s’élèvent,  à  charge  d’appel 
s’ils  sont  supérieurs  à  300 
francs.  Mais,  par  contre, 
vous  ne  pouvez  demander 
de  dommages-intérêts  pour 
refus  injustifié  de  paie¬ 
ment,  et  ce  en  vertu  d’un 
arrêt  formel  rendu  par  la 
Cour  de  Cassation. 

Si,  au  contraire,  la  de¬ 
mande  est  formée  en  vertu 
du  droit  commun,  vous 
pouvez  demander  addition¬ 
nelle  ment  des  dommages- 
intérêts  pour  refus  injusti¬ 
fié  de  paiement,  domma¬ 
ges-intérêts  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  ti  ès  rarement,  pour 
ne  pas  dire  jamais,  alloué.- 
par  les  tribunaux.  Mais, 
dans  ce  cas,  le  juge  de  oaix 
n’est  competent  (toujours 
à  charge  d’appel  au-des¬ 
sus  de  300  fr.)  que  si  le 
montant  total  de  la  deman¬ 
de  (honoraires  et  domma¬ 
ges-intérêts)  ne  dépasse 
pas  600  francs.  Au  delà  de 
cette  somme, c’est  leTrilm- 
nal  Civil  du  domicile  du  dé¬ 
fendeur  qui  est  compétent. 

C’est,  comme  vous  le 
voyez,  une  sorte  de  cercle 
vicieux  dans  lequel  |vous 
vous  trouvez  pris.  ?  r 
•  Dr  G.  à  Concours.  —  Je 
désirerais  tout  d’abord  être 
fixé  sur  ma  sltualion  person¬ 
nelle  au  point  de  vue  abon¬ 
nement,  afin  de  le  conti¬ 
nuer  avant  son  expiration. 

Votre  numéro  du  1” 
janvier,  p.  38,  (reproduit 
le  décret  titularisant  cer¬ 
taines  promotions  du  18 
août  1914  au  14  novembre 
1914.  Je  serais  curieux  de 
savoir  sur  quoi  l’on  s’est 
basé  pour  choisir  ces  «  cer¬ 
taines  »  promotions.  Après 
4  mois  de  front,  et  4  de¬ 
mandes  favorables,  j’ai 
enfin  obtenu  ma  nomina¬ 
tion  d’aide-major  tempo¬ 
raire  le  29  novembre  19L4, 
ratifiée  le  4  février  1915  à 
VOfficiel. 

J’étais  médecin  auxiliai¬ 
re  depuis  1907  et  docteur 
depuis  judiet;1908. 

J’aurai  dans  10  jours, 
26  mois  de  grade. 

Puis-je  espérer  qu’un 
jour  je  serai  titularisé  el 
proposé  pour  le  2‘  galon  ? 
J’ai  fait  plusieurs  demandes 
de  titularisation,  approu¬ 
vées,  mais  qui  doivent  dor¬ 
mir  dans  quelque  carton. 

A  ma ‘dernière  i  deman¬ 
de,  il  y  a  quelques  jours, 
la  direction  de  la  n»  Ré¬ 
gion  m’a  répondu  que  les 
titularisations  allaient  se 
faire  en  bloc  I 

Pouvez-vous  me  rensei¬ 
gner  et  m’indiquer  s’il  me 
faut  encore  tenter  une  n« 
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0P0THËR4PiËS  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAROGllSi 

EXTRAITS  HfiPATlQÜE  et  BILIAIRE  -  GLYCÉRINE  -  BOLDO-PODOPHYLLÏK  ' 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 


ANGIOCHOLÉCYSTITES 

HYPOHÉPATIE 
HÉPATISME-  ARTHRITISME 
niABÈTE  DYSHÉPATIQUE 

CHOLEMIE  FAMILIALE  V*r\x  du  FLACON  :  6  fp. 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  dans  toutes  les  Pharmacies 
j  natioi&bles  de  l’Huile  deFOIE  de  Uorne  X 

DÏSPEPSIES  et  ENTÉRITES  ufn  n’f 

HYPERCHLORYDRIE  „  /  " 

COLITE  MUCOmEMBRANEUSE 
CONSTIPATION  -  HÉMOBROinES  -  PITUITE  1913 
MIGRAINE  -  GYNALGIES  -  ENTEROPTOSE 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DYSHÉPATIQtlËS  goût,  ne  contenant 
ÉPILEPSIE  —  NEURASTHÉNIE  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  au 
DEBMATOSEB  AUTO  et  EÉTÉROTOXIQÜHS  début  des  repas.  Enfants  :  demi-dose. 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  Le  traitement  qai  combine  la  sabstance  de  pli- 1 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE  F^Al-MA  oieurs spécialités exoellentee constitue m« 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  déponaedeOfr.  ZSprodieàladocehabi- 

Kls-^jLTlTBS  Sc  CiTt-SLHOSES  tnelle  d’nne  cniHerée  à  dessert  înotidiennemeut. 


Cette  médication  essentielle¬ 
ment  clinique,  instituée  par 
le  De  Plan tier,  est  la  seule 
I  -qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l'excré. 
tiuu.combinel’opoTHÉRA- 
piE  et  les  CHOLAGOGDEs,  uti¬ 
lisant,  par  surcroît,  les  pro. 
priétés  hydragogues  de  la 
GLYCÉRiNE.ElIe  Constitue  une  thé¬ 
rapeutique  complète  en  quelque 
sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 
:  des  Voies  biliaires  et  des  syndrc- 
s  qui  en  dérivent.  Solution,  d’absorp- 
facile,  inaltérable,  non  toxique,  bien 
tolérée,  légèrementamère  mais  sans  arrière- 
"  ‘  ‘  ■  ‘  ■  ni  alcool.  Une 


littérature  ut  Echantillon  :  LABOBATOIBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche). 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyranüdon 

des  **Usiiies  du  Rhône” 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
.  Exigez  la.  Marque  sur  chaque  Comprimé 


H  '■  VSNTB  EN  Gros  :  Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 

H  89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAÛIOE 


ABONNEMENTS  :  Paiement  des  abonnements  | 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  par  mandatlemon-  'j 
rant  de  leur  abonnement,  soit  12  Ir.  ;  autant  que  possible  joindre  à  Tenvoi  une  J 
bande  du  journal.  (On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste).  |( 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  un  article  en  tête  du  dernier  numéro,  quel-  ï 
ques  explications  au  sujet  du  paiement  de  l’abonnement.  Ils  y  remarqueront 
notamment  que  le  prix  de  celui-ci  sera  attribué  à  Tenvoi  de  52  numéros.  (le  I 
Concours  paraîtra  deux  fols  par  mois  en  1917).  f 
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cette  faute  ne  pèse  pas  nniquetnent  sur  lafem- 
me,  mais  que  son  «  partenaire  »  en  supporte 
sa  part  ;  en  conséquence,  que  soit  facilitée  la 
recherche  de  la  paternité,  quelques  risques 
d’excès  qu’elle  entraîne  et  que  le  «  père  natu¬ 
rel  »  soit  tenu  d’apporter  une  contribution 
personnelle  importante  à  l’entretien  de  son 
enfant. 

Le  rétablissement  des  «  tours  »,  demandé 
souvent,  nous  apparaît  aussi  comme  un  moyen 
efficace  de  sauvegarder  l’existence  des  petits 
êtres  conçus  et  nés  irrégulièrement,  au  même 
titre  que  l’adoucissement  des  mesures  et  for¬ 
malités  cruelles  et  même  inhumaines  dont 
l’Assistance  publique  a  coutume  d’user  envers 
les  malheureuses  mères  qui  lui  abandonnent 
leur  enfant. 

Est-il  excessif  par  surcroît,  de  souhaiter  une 
modification  des  moeurs,  dont  lasévérité  mon¬ 
tre  au  doigt  la  fille-mère  et  la  met  en  quelque 
sorte  au  ban  de  la  Société  ? 

Le  féminisme  est,  surtout  actuellement,  plus 
difficile  à  atteindre. 

La  main-d’œuvre  féminine  est  aujourd’hui 
une  nécessité  et  même  une  mesure  de  salut. 

Sa  généralisation  s’expliquait  et  s’explique 
encore  maintenant,  en  partie,  par  son  prix 
moins  élevé  que  celui  de  la  main-d’œuvre  mas¬ 
culine.  Comment  éviter  le  danger  que  cette 
situation  contient  en  germe  pour  l’après  -guer¬ 
re,  et  en  même  temps  rendre  à  leurs  devoirs 
sociaux,  tant  de  femmes  volontairement  sté¬ 
riles  ou  à  descendance  limitée  ?  Une  solution 
nous  paraît  assez  simple  à  énoncer  et  les  as¬ 
sociations  ouvrières  auraient  le  plus  grand 
intérêt  à  en  poursuivre  la  réalisation,  à  sa¬ 
voir  ;  «  A  travail  égal,  salaire  égal,  quel  que 
soit  le  sexe  » . 

Pour  faire  disparaître  les  causes  sociales  de 
diminution  de  la  natalité  par  restriction  vo¬ 
lontaire,  il  semble  qu’il  doive  suffire  d’édicter 
un  ensemble  de  mesures  telles  qu’il  en  ré¬ 
sulte,  pour  la  famille  française, un  intérêt  per¬ 
sonnel  et  immédiat  à  être  nombreuse,  de  sorte 
que  tout  nouvel  enfant  lui  apporte  au  lieu 
d’un  surcroît  de  charges,  un  surcroît  d’avan. 
tages.  Ces  mesures  ont  été  indiquées  ailleurs 
et  nous  n’avons  nullement  la  prétention  d’in¬ 
nover  en  cette  matière  ;  certaines  mêmes  ont 
pris  la  forme  de  projets  de  loi  déposés  au  Par¬ 
lement.  Elles  visent  à  la  fois  l’atténuation  des 
charges  militaires  et  des  charges  fiscales,  gran¬ 
dissant  proportionnellement  avec  le  nombre 
des  enfants . 


En  ce  qui  concerne  les  charges  militaires, 
nous  sommes  persuadés  que  leur  allègement 
dans  les  conditions,  indiquées  ci-dessus  doit 
influer  directement  sur  la  multinatalité. 

En  voici  une  preuve  :  on  sait  que  les  pères 
de  six  enfants  vivants  ou  ayant  été  simulta¬ 
nément  vivants  depuis  la  mobilisation,  sont 
versés  de  droit  dans  la  dernière  classe  mobi¬ 
lisable,  mais  non  mobilisée  (classe  1887) .  Or, 
nous  connaissons  un  régiment  qui  comptait 
le  1^’’  février  dernier  1100  pères  de  cinq  en¬ 
fants. 

Depuis  cette  date,  150  ont  été  renvoyés  dans 
leurs  foyers,  à  l’occasion  de  la  naissance  de 
leur  sixième  enfant.  Et  il  en  part  de  nouveaux 
chaque  jour! 

Supposez  que  le  législateur  ait,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  et  plus,  introduit  cette  pratique  dans 
la  loi  militaire,  et  faites-vous  ainsi  une  idée 
approximative  du  nombre  de  familles  qui  au¬ 
raient  compté  6  enfants  en  1914. 

Sans  doute  ne  manquera-t-on  pas  de  nous 
objecter  qu’aujourd’hui  c’est  la  guerre,  et  qu’à 
sa  faveur  se  réveillent  et  se  stimulent  des  éner¬ 
gies  qui  ne  demandaient  qu’à  sommeiller  à 
une  époque  où  on  ne  la  craignait  pas,  même  où 
011  la  considérait  comme  impossible.  Impos- 
-  sible,  elle  l’eût  été  si  les  familles  de  6  enfants 
eussent  été  plus  nombreuses. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  mesu¬ 
res  fiscales  et  autres  qui  sont  proposées  pour 
favoriser  la  multinatalité  :  imposition  supplé¬ 
mentaire  des  familles  de  moins  de  trois  en¬ 
fants  ;  prime  de  taux  progressif  par  chaque 
nouvel  enfant  au-dessus  de  trois  ;  révisions 
des  lois  successorales  afin  de  rendre  au  chef 
de  famille  le  droit  de  tester,  d’éviter  ainsi  le 
morcellement  du  bien  de  famiUe  et  de  rendre 
aux  cadets  l’esprit  d’aventure  et  le  besoin  de 
faire  fortune  ailleurs  ;  facilités  de  logement 
pour  les  familles  nombreuses,  bourses  dans  les 
établissements  d’instruction  de  l’Etat  ;  dis¬ 
penses  de  frais  d’études  ;  places,  emplois  à 
avancement  réservés  ;  augmentations  de  trai¬ 
tement  des  fonctionnaires,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  propositions  méritent  d’être  exa¬ 
minées  et  prises  en  considération.  Elles  ten¬ 
dent  à  réaliser  le  postulat  que  nous  énonçons 
plus  haut  :  rendre  la  famille  française  intéres¬ 
sée  à  être  nombreuse  ;  c’est  dire  combien  nous 
en  approuvons  l’esprit  généreux. 

Contre  l’avortement  et  l’infanticide,  on  ré¬ 
clame  une  aggravation  de  la  répression.  Que 
la  femme  soit  intéressée  non  seulement  à^ne 
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pas  détruire  son  enfant  dans  l’œuf,  mais  en¬ 
core  à  le  voir  vivre  et  prospérer,  et  la  répres¬ 
sion  n’aura  plus  que  de  rares  occasions  de 
s'exercer. 

Il  faudrait  aussi  obtenir  l’interdiction  ri¬ 
goureuse  de  toutes  les  réclames  qui  s’étalent 
honteusement  dans  tant  de  périodiques,  et 
qui  prônent  l’art  expert  de  telle  sage-femme 
à  faire  disparaître  tous  retards,  toutes  sup-' 
pressions,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Avant  de  terminer,  nous  ne  serions  pas  com¬ 
plet  si  nous  omettions  de  citer  la  «  recette 
garantie  »  de  Frédéric  Masson,  qui  la  formule 
en'ces  termes  :  «  Pour  encourager  la  natalité, 
«  il  faut  une  règle  et  une  loi  spirituelle.  Cette 
«  loi  ne  peut  être  que  religieuse  ;  c’est  la  loi 
«  prohibitive  des  crimes  contre  la  natalité  que 
«  je  retrouve  dans  toutes  les  religions  et  qui 
«  seule  peut  développer  la  population  françai- 
«se...  La  morale,  loi  religieuse,  cela  vaut 
«  mieux  que  la  contribution  à  la  caisse  des 
«  écoles  et  le  dégrèvement  de  la  cote  mobiliè- 
«  re. ..  La  religion,  l’idée  religieuse  peut  seu- 
«  le  agir  sur  le  for  intérieur.  C’est  la  loi  re- 
«  ligieuse  qui  ordonne  à  l’homme  de  ne  point 
«  limiter  sa  famille  et  qui  proclame  que  Dieu 
«  bénit  les  familles  nombreuses...  »  (1) 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  discuter 
ici  sur  un  sujet  aussi  grave.  Nous  ajouterons 
cependant  un  mot  :  le  premier  cas  de  restric¬ 
tion  volontaire  historiquement  connu  porte 
le  nom  de  crime  d’Onan  et  est  situé  par  la 
Genèse  aux  temps  bibliques  où  la  loi  religieu¬ 
se  existait  seule  avec  sa  toute  puissance  re¬ 
doutée. 

C’est]  encore  la  religion,  —  certaines  reli¬ 
gions,  —  qui  impose  à  ses  prêtres  un  célibat, 
qui  doit  en  faire  des  «  restricteurs  volontai¬ 
res  »  à  perpétuité.  «  Mariez-vous,  dit  Saint- 
Paul,  vous  ferez  bien.  Ne  vous  mariez  pas, 
vous  ferez  mieux.  » 


Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  respective  des 
.moyens  proposés  pour  remédier  à  la  dépopu¬ 
lation  en  France,  et  de  tous  autres  qui  pour¬ 
ront  être  envisagésj  le  dernier  mot  doit  rester 
aux  Pouvoirs  Publics  pour  leur  donner  une 
formule  définitive  et  les  mettre  en  applica¬ 
tion.  Au  surplus,  il  y  a  toute  une  œuvre  d’é¬ 
ducation  popplaire  à  entreprendre.  L’initiati¬ 
ve  en  appartient  encore  aux  classes  dirigean¬ 
tes.  Que  le  verbe  et  la  plume  s’emploient  ac- 

(1)  Bc/îo  de  Paris,  21  octobre  1916. 


tivement  à  mettre  en  lumière  les  graves  pé¬ 
rils  que  fait  courir  à  notre  pays  la  crise  du 
nombre  qu’elle  traverse.  Leçons  scolaires  ou 
post-scolaires,  conférences,  articles  de  jour¬ 
naux,  tracts  courts  et  précis,  tout  doit  être 
mis  en  œuvre  pour  montrer  aux  masses  le  lien 
étroit  qui  unit  la  multinatalité  à  la  défense 
nationale  et  à  la  prospérité  nationale. 

C’est  une  croisade  à  entreprendre  :  elle  por¬ 
tera  ses  fruits  si,  courageusement  et  intelli¬ 
gemment  menée,  elle  s’appuie  sur  un  ensem¬ 
ble  de  décisions  pratiques  instituant,  pour  les 
familles  nombreuses,  les  avantages  qu’eUes 
méritent,  et  si  elle  fait  une  large  part  à  la 
lutte  anti-alcoolique,  qui  demeure  à  nos  yeux 
Vultima  ratio  de  notre  restauration  sociale. 

G.  D. 

novembre  1916. 


A  L'OFFICIEL 

Circulaire  du  11  janvier  1917  aux  inspecteurs 
et  aux  inspecteurs-adjoints  des  pharmacies. 

Substances  vénéneuses.  —  Les  dispositions  du 
décret  du  14  septembre  1916  sont  applicables 
depuis  le  jour  de  sa  publication  au  commerce 
des  substances  vénéneuses  en  nature,  c’est-à- 
dire  aux  substances  nommément  désignées  dans 
les  tableaux  A.  B  et  C  annexés  audit  décret. 

Préparations  contenant  des  substancees  véné¬ 
neuses.  —  Il  en  est  de-  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  préparations  de  toutes  sortes  conte¬ 
nant  des  substances  vénéneuses.  Il  ne  serait, 
en  effet,  pas  admissible  qu’une  substance  clas¬ 
sée  parmi  les  substances  vénéneuses  pût  être 
librement  vendue  par  le  seul  fait  qu’elle  ne  se 
présente  pas  en  nature,  mais  en  mélange  avec 
une  matière  inoffensive  quelconque. 

Toutefois,  il  convient  de  donner  ici  au  décret 
l’interprétation  rationnelle  qu’il  comporte. 
Pour  qu’une  préparation  contenant  une  ouplu- 
;  leurs  substances  vénéneuses  soit  soumise  au 
décret,  encore  faut-il  qu’à  raison  du  mélange 
desdites  substances,  soit  par  leur  dose,  soit  par 
e  mode  de  composition,  elle  constitue  vraiment 
une  matière  toxique.  Au  contraire,  la  nouvelle 
réglementation  n’est  pas  applicable  au  commer-, 
ce  des  préparations  renfermant  des  substances 
-vénéneuses  à  des  doses  si  faibles  ou  sous  une 
forme  telle  qu’on  peut  les  considérer  comme 
des  préparations  dont  la  manipulation  et  l’em¬ 
ploi  ne  j»résentent  aucun  danger,  comme  n’é¬ 
tant  pas,  par  conséquent,  en  elles-mêmes  des 
substances  vénéneuses. 
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D’ailleurs  cette  distinction  a  été  explicitement 
faite,  à  l’égard  des  préparations  médicamen¬ 
teuses  renfermant  des  substances  du  tableau  A, 
par^l’article  29  ,  dispositions  qui  ont  été]  éten¬ 
dues  par  l’article  47  aux  préparations  conte¬ 
nant  des  substances  du  tableau  C  et,  sous  cer¬ 
taines  conditions  par  l’article  30  à  celles  qui  con¬ 
tiennent  des  substances  du  tableau  B. 

Si  les  auteurs  du  décret  ont  précisé  nette¬ 
ment  leurs  intentions  à  l’égard  de  ces  prépara¬ 
tions,  c’est  qu’en  raison  de  leur  caractère  mé:^ 
dicamenteux  on  aurait  pu  se  montrer  plus  exi¬ 
geant  que  pourries  autres  produits  renfermant 
des  substances  toxiques,  et  ne  pas  leur  appli¬ 
quer  la  distinction  qui  précède.  Mais  en  raison 
même  des  garanties  qu’il  y  a  eu  lieu  de  Axer, 
en  ce  quiles  concerne,  des  arrêtés  doivent  inter¬ 
venir  pour  déterminer  les  doses  de  substances 
vénéneuses  au-dessous  desquelles  les  prépara¬ 
tions  médicamenteuses  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  toxiques  et  échappent  à  la 
règlementation. 

De  pareilles  précautions  n’étaient  pas  néces¬ 
saires  dans  l’emploi  industriel,  commercial  ou 
agricole  des  préparations  contenant  des  subs¬ 
tances  vénéneuses .  Le  principe  de  la  distinc¬ 
tion  ci- dessus  établi  se  suffit  à  lui-même.  Au 
surplus,  des  indications  aussi  précises  que 
possible  vous  seront  ultérieurement  données. 

La  publication  des  arrêtés  et  des  inscriptions 
dont  il  s’agit  mettra  fin  à  l’état^  d’incertitude 
dans  lequel  les  intéressés  se  trouvent  actuelle¬ 
ment. 

En  attendant,  je  vous  engage  à  user  de  la 
plus  large  tolérance  et  à  les  aider  plutôt  de  vos 
conseils,  étant  entendu  que  cette  tolérance  ne 
peut  évidemment  s’appliquer  qu’à  l’égard  des 
préparations  qui  ne  vous  paraîtraient  pas  net¬ 
tement  dangereus  es . 

Dispositions  visant  les  chirurgiens  dentistes  et 
les  sages-femmes.  —  Les  pharmaciens,  qui, 
sous  l’ancienne  règlementation,  n’étaient  pas 
autorisés  à  exécuter  les  prescriptions  émanant 
des  chirurgiens  dentistes  ni,  le  ^us  souvent 
celles  des  sages-femmes,  pourront  d  orénavant 
exécuter  certaines  ordonnances  de  ces  prati¬ 
ciens  relatives  à  des  substances  vénéneuses 
dont  une  liste  sera  dressée  par  arrêté  ministé¬ 
riel. 

De  même,  un  arrête  devra  fixer  la  liste  des 
substances  des  tableaux  A  et  B  (art.  28,  29  et  40) 
que  les  pharmaciens  sont  autorisés  à  délivrer 
aux  chirurgiens  dentistes  et  aux  sages-femmes 
pour  l’exercice  de  leur  profession. 

Il  ne  sera  rien  modifié  aux  usages  actuelle¬ 
ment  admis  tant  que  les  arrêtés  précités  n’au¬ 
ront  pas  été  publiés. 

Produits  destinés  à  l'exportation.  —  Les  dispo¬ 
sitions  relatives  à  l’étiquetage  des  substances 


et  préparations  vénéneuses  des  tableaux  A  et  G 
ne  sont  pas  exigibles  pour  les  produits  exportés. 

Toutefois,  leur  destination  à  l’exportation  ne 
pouvant  être  présumée,  il  appartiendra  aux  in¬ 
téressés  de  prendre  toutes  les  précautions  sus¬ 
ceptibles  de  démontrer  le  cas  échéant,  que  les 
produits  ne  portant  pas  les  indications,  régle¬ 
mentaires  sont  effectivement  détenus  en  vue 
de  l’exportation  et  qu’ils  ne  sont  pas  destinés  à 
être  mis  en  vente  à  l’intérieur. 

Quant  aux  substances  du  tableau  B  et  aux 
préparations  qui  les  contiennent,  elles  ne  peu¬ 
vent  être  exportées  que  renfermées  dans]des 
enveloppes  ou  récipients  portant,  indépendam¬ 
ment  des  inscriptions  prévues  à  l’article  4  (nom 
des  substances,  bande  rouge,  avec  le  mot  «  poi¬ 
son  »),  l’indication  de  la  quantité  desdites  subs¬ 
tances,  ainsi  que  les  noms  et  adresses  de  l’ex¬ 
péditeur  et  du  destinataire. 

Cependant,  les  substances  ou  préparations 
dont  il  s’agit  présentées  à  un  bureau  de  douane 
en  vue  de  l’exportation  et  sur  lesquelles  la  vé¬ 
rification  de  leur  teneur  en  stupéfiants  a  été 
effectuée  par  un  laboratoire  du  service  des 
douanes,  peuvent  être  considérées  comme  hors 
de  la  circulation  intérieure,  en  ce  sens  qu’elles 
ne  paraissent  plus  pouvoir  être  détournées  de 
leur  destination  pour  l’étranger. 

J’estime  qu’il  est,  dès  lors,  sans  intérêt  d’exi¬ 
ger  que  les  colis  soient  revêtus  des  étiquettes 
et  de  la  bande  rouge  dont  l’apposition  n’est 
prévue  que  pour  le  contrôle  intérieur. 

Bande  rouge  ou  verte  entourant  les  récipients. 
—  L’obligation  prévue  aux  articles  4  et  41, 
d’entourer  les  enveloppes  et  récipients  d’une 
bande  rouge  ou  verte,  portant,  suivant  le  cas, 
le  mot  «poison  »  ou  le  mot«  dangereux  »,  ren¬ 
contre,  dans  son  application  aux  récipients 
employés  par  le  commerce  de  gros,  des  diffi- 
cultésdont  il  y  a  lieu  détenir  compte,  surtout 
en  ce  moment. 

En  conséquence,  je  vous  informe  que,  pour 
de  tels  récipients  (fûts,  touries,  cylindres,  ré¬ 
servoirs,  balles,  etc.),  il  y  aura  lieu  de  tolérer 
que  la  bande  soit  remplacée  par  une  étiquette 
rouge  ou  verte,  de  dimensions  appropriées  à 
celles  du  récipient  et  fixée,  collée  ou  peinte 
sur  celui-ci.  En  outre,  un  délai,  jusqu’à  la  fin 
des  hostilités,  est  accordé  aux  industriels  et 
commerçants  en  gros  pour  munir  ces  récipients 
de  l’étiquette  dont  il  s’agit. 

Substances  vénéneuses  pour  la  destruction  des 
parasites  nuisibles  à  l’agriculture.  —  Les  dispo¬ 
sitions  du  décret  du  14  septembre  1916,  com¬ 
plétées  par  l’arrêté  du  15  septembre  1916,  exi¬ 
gent  que  les  préparations  contenant  des  subs¬ 
tances  vénéneuses  destinées  à  la  destruction 
des  parasites  nuisibles  à  l’agriculture  soient 
renfermées  dans  des  récipients  métalliques  et 


176 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


que  ces  récipients  soient  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  rouge  orangé  portant,  en  caractères 
noirs,  très  apparents,  le  nom  de  la  ou  des 
substances  vénéneuses  contenues  dans  la  pré¬ 
paration,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  ven¬ 
deur  et  le  numéro  de  la  vente. 

En  outre,  les  récipients  doivent  être  entou¬ 
rés  d’une  bande  rouge  orangé  portant  le  mot 
('  poison  ». 

D’autre  part,  les  préparations  dont  il  s’agit 
doivent  contenir  les  substances  vénéneuses 
mélangées  à  des  matières  odorantes  et  colo¬ 
rantes  et,  en  ce  qui  concerne  les  préparations 
arsenicales,  l’arrêté  précité  a  fixé  leur  formule 
deia  façon  suivante  : 

Produits  arsenicaux  insolu¬ 
bles .  1.000  grammes. 

Pyridine,  ou  phénol  brut  ou  ~~ 
nitro-benzine . . '  20  grammes . 

Vert  sulfoconjugué .  2  grammes. 

Enfin,  l’article  11  du  décret  a  interdit  la  ven¬ 
te  et  l’emploi  des  composés  arsenicaux  solubles 
en  raison  des  dangers  que  leur  usage  peut 
faire  courir  à  ceux  qui  les  emploient  et,  aussi, 
en  raison  de  ce  qu’on  peut  leur  substituer  des 
arsenicaux  insolubles,  moins  dangereux,  ou 
même  dans  certains  cas,  des  produits  non  arse¬ 
nicaux,  sans  nuire  à  l’efficacité  des  traite¬ 
ments. 

Les  dispositions  ainsi  rappelées  sont  appli¬ 
cables  dès  à  présent. 

Or,  mon  administration  a  été  saisie  de  nom¬ 
breuses  réclamations  à  ce  sujet  :  les  intéressés 
faisant  valoir  l’impossibilité  où  ils  se  trouvent, 
en  raison  des  cireonstances,  de  se  conformer 
sans  délai  à  certaines  des  prescriptions  dont  il 
s’agit. 

En  conséquence,  j’ai  décidé  d’accorder  : 

10  Un  délai  de  six  mois,  à  dater  du  le»  janvier 
1917,  aux  fabricants  et  commerçants  pour, 
l’écoulement  des  produits  qui  ne  seraient  pas 
mélangés  à  des  matières  odorantes  et  coloran¬ 
tes  ; 

2°  Un  délai  de  six  mois,  à  dater  du  jour  de  la 
cessation  des  hostilités,  aux  fabricants  et  com¬ 
merçants  pour  l’écoulement  des  produits  qui 
ne  seraient  pas  renfermés  dans  des  récipients 
métalliques  ; 

3°  Un  délai  de  quatre  mois,  à  partir  du  l®'’ 
janvier  1917,  pour  l’écoulement  des  préparations 
contenant  des  composés  arsenicaux  solubles 
et  destinés  aux  traitements  d’hiver  de  la  vigne 
et  des  arbres  fruitiers. 

Quant  aux  dispositions  concernant  l’étique¬ 
tage  des  préparations  susvisées,  j’estime  que 
leur  application  ne  peut  être  différée  et  que 
les  intéressés  doivent  s’y  conformer  sans  délai. 
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Comment  meurent  les  Médecins  sur  ;; 
le  Champ  de  bataille.  '  ' 

ROGER  WEISS 

—  Au  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français, 
tenu  par  votre  Journal,  je  me  permets  de  vous 
demander  d’inscrire  un  des  plus  beaux  héros  du 
20e  corps.  Je  veux  parler  du  médecin  auxiliaire 
Roger  Weiss,  fils  de  l’éminent  professeur  Weiss; 
de  Nancy.  Aussi,  ayant  vécu  de  longs  mois  de’- 
guerre  dans  le  voisinage  immédiat  et  dans  l’inti¬ 
mité  de  cette  noble  victime  du  Devoir  Profes¬ 
sionnel,  je  me  fais  une  obligation  de  vous  signa-  ' 
1er  la  conduite  au-dessus  de  tout  éloge  et  la  mort, 
glorieuse  de  ce  jeune  Lorrain. 

Etudiant  pourvu  de  12  inscriptions  au  mo-, . 
ment  de  la  mobilisation,  il  ne  tarda  pas  à  être  '■ 
affecté,  sur  sa  demande,  au  <=  d’infanterie  de 
Nancy,  comme  médecin  auxiliaire,  et  à  suivre, 
sans  interruption,  ce  beau  régiment  de  ia  Dhd- 
sion  de  Fer  dans  toutes  ses  opérations  aussi  splen¬ 
dides  que  nombreuses  (Lorraine,  Belgique,  Ar¬ 
tois,  Champagne,  Verdun,  Somme).  Partout,  Ro¬ 
ger  Weiss  se  fit  remarciuer  par  son  dévouement 
inlassable  et  son  mépris  du  danger,  ce  qui  lui  va¬ 
lut  de  nombreuses  et  de  brillantes  citations.  Le 
premier  jour  de  l’offensive  de  la  .Somme,  Roger 
Weiss,  plein  d’enthousiasme,  brûlant  du  désir 
de  rendre  le  plus  de  services  possible,  de  «  donner 
le  maximum  »,  fit  le  beau  geste,  si  fertile  en  ré¬ 
confort  moral  pour  les  troupes  d’attaque,  de  s’é¬ 
lancer  pai'-dessus  le  parapet  au  milieu  des  vagues, 
d’assaut,  de  faire  les  premiers  pansements  sur  le 
terrain  conquis,  sous  le  leu  de  l’ennemi,  et  deparr 
courir,  durant  toute  la  journée,  notre  nouvelle  ,, 
première  ligne,  semant  partout  des  paroles  de  fé-  ' 
licitations  et  d’encouragement  aux  braves  poilus  • 
qui,  du  fond  de  leurs  trous  individuels,’  l’accla- 
maient  à  son  passage.  Cette  belle  conduite  lui  va¬ 
lut  quelques  jours  après  la  IMcdaillc  Militaire,  dix 
fois  gagnée. 

Un  mois  plus  tard,  dans  le  même  secteur,  le 
bataillon  attaquait  la  3“  ligne  de  défense  alle¬ 
mande.  Malgré  nos  instances,  malgré  le  marmi¬ 
tage  efi'rayant,  Roger  Weiss,  n’écoutant  que  son 
cœur  et  son  courage,  renouvela  son  geste  du 
juillet,  franchissant  d’un  bond  le  parapet  balayé 
par  les  balles  et  les  obus  et  suivant  jusqu’au  bout 
son  chef  de  bataillon  qui  criait  «  En  avant  I  ». 

Ayant  installé  son  poste  de  secours  avancé  au  j 
fond  d’un  ravin  conquis,  dans  un  vaste  trou  d’o-  j 
bus,  il  fit  là  presque  tous  les  pansements  des  j 
blessés  de  cette  rude  journée.  C’est  là,  qu’il  fut  ] 
atteint  de  plusieurs  projectiles,  dont  une  balle  à  i 
la  tempe  ;  son  agonie  fut  brève  1 .  11  fut  j 
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pleuré  par  tout  le  régiment  où  sa  bravoure  et  sa 
bonté  resteront  légendaires. 

Perte  cruelle  pour  sa  famille,  perte  douloureuse 
pour  le  régiment,  c’est  aussi  une  perte  très  gran¬ 
de  pour  la  Patrie,  qui  aurait  largement  bénéficié, 
clans  les  œuvres  de  réorganisation  de  l’Après- 
Guerre,  du  patriotisme  éclairé,  de  l’intelligence 
supérieure  et  de  l’activité  de  cette  âme  d’élite. 
Grande  fut,  avant  la  guerre,  l’influence  de  Roger 
Weiss  sur  plusieurs  générations  d’étudiants  de 
Nancy  ;  bien  plus  profonde  elle  eût  été  si  la  mort 
ne  fût  point  venue  briser  une  carrière  qui  pro¬ 
mettait  d’être  des  plus  brillantes  et  des  mieux 
remplies. 

Ainsi  ont  sombré  brusquement  toutes  les  es¬ 
pérances  fondées  sur  ce  cœur,  véritable  foyer  de 
vaillance,  de  bonté,  de  générosité,  sur  ce  cerveau 
des  mieux  doués  qui  nourrissait  plus  d’un  noble 
projet  d’avenir.  Est-ce  à  dire  que  son  sacrifice 
ait  été  inutile  ?  —  Non  !  —  Encore  que  nous  les 
regrettions,nous  devons  avouer  que  de  tels  exem¬ 
ples  d’abnégation  sont,  sinon  nécessaires,  du 
moins  très  utiles  pour  engendrer,  dans  la  masse 
des  combattants,  l’esprit  de  sacrifice,  et  pour 
faire  éclater,  dans  toute  sa  beauté  morale,  la 
conception  du  Devoir  intégral.  Cet  enseignement 
de  l’exemple,  Roger  Weiss  nous  l’a  donné  au  prix 
de  sa  vie  et  l’a  inscrit,  dans  nos  cœurs,  en  carac¬ 
tères  indélébiles,  en  lettres  de  sang  ;  voilà  pour¬ 
quoi  il  est  de  ceux  dont  on  peut  dire  :  Adhuc  mor- 
luus  loquüur  1  Oui,  même  mort,  ii  nous  parle  en¬ 
core  éloquemment  1  11  continue  à  nous  dicter  no¬ 
tre  conduite  !  Ses  écjuipes  de  brancardiers,  dres¬ 
sées,  entraînées  par  lui  au  danger,  semblent  conti¬ 
nuer  la  relève  des  blessés  sous  sa  direction  main¬ 
tenant  invisible,  comme  elles  aimaient  le  faire 
autrefois  sous  son  regard  à  la  fois  autoritaire  et 

paternel  1 . Son  âme  paraît  planer  au-dessus 

d’elles  pour  les  guider,  les  encourager,  les  proté¬ 
ger  1  .. . 

Et,  plus  d’une  fois,  dans  nos  dangers,  en  des 
moments  critiques,  ii  nous  a  semblé  soit  entendre 
sa  voix  amie  nous  dire  tout  bas  ;  «  Allez  1  Soyez 
sans  crainte  1  Haut  les  cœurs  I  »,  soit -sentir  cette 
belle  âme  nous  frôlant  de  ses  ailes  éternelles,  frô¬ 
lement  aussi  doux,  qu’une  caresse  et  ayant,  pour 
nous,  la  valeur  d’une  récompense  pour  le  devoir 
accompli  1 . 

Veuillez  excuser  la  longueur  de  ce  récit.  La 
gloire  d’ûn  Roger  Weiss  méritait  d’être  proposée 
à  l’admiration  du  Corps  Médical,  en  particulier 
des  lecteurs  du  Concours.  Je  regrette  seulement 
que  ma  modeste  plume  ne  soit  pas  à  la  hauteur 
des  gestes,  accomplis  par  ce  héros  regretté. 

D>-  V. 

Aide-major  au  .  .«  d’infanterie. 


Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Lyon  ; 

Le  Dr  H.  BOURGEON,  de  Pierre-de -Bresse. 

Nous  apprenons  la  mort  glorieuse  du  docteur 
Henri  Bourgeon,  ancien  étudiant  de  notre  Fa¬ 
culté,  aide-major  au  25®  d’artillerie  de  campa¬ 
gne,  tombé  au  champ  d’honneur  le  2  novembre 
dernier  après  onze  mois  de  captivité  et  quinze 
mois  de  front.  A  son  retour  d’Allemagne,  il  eut 
pu  trouver  un  autre  poste,  dans  un  hôpital  de 
l’intérieur,  mais,  croyant  à  la  justice  et  au  bon 
droit,  il  voulut  faire  tout  son  devoir.  Ce  fut  uii 
brave  entre  les  braves.  Il  prodigua  ses  soins  et 
son  dévouement  sur  les  champs  de  bataille  de 
Lorraine,  de  l’Aisne,  de  Champagne,  dé  Verdun 
et  de  ia.  Somme,  où  il  succomba  glorieusement 
pour  la  France. 

En  mai  dernier  il  a  été  décoré  de  la  croix  de 
guerre  et  cité  à  l’ordrç  du  régiment  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Dans  la  nuit  du  19  au  20  mai  1916,  s’eSt 
dépensé  sans  compter  pour  assurer  des  soins  au 
personnel  de  son  groupe  en  circulant  sans  cesse 
malgré  un  violent  bombardement  entre  les  bat-^ 
teries  et  les  échelons  au  travers  des  nappes  dé 
gaz  émises  par  l’ennemi.  A  par  son  dévouement, 
sauvé  un  agent  de  iiaison  gravement  intoxi¬ 
qué  ». 

Voici  le  texte  de  sa  suprême  citation  à  l’or¬ 
dre  de  la  ®  Division  :  «  A  assuré  depuis  fin  sep- 
0  tembre  1915  les  fonctions  de  médecin  chef  de 
«  service  du  3®  groupe,  faisant  preuve  en  main- 
ci  tes  circonstances  d’un  zèle  et  d’un  dévone- 
«  ment  absolus.  En  mai  1915  a  été  cité  à  l’ordre 
«  du  régiment  en  Champagne  pour  le  dévoue- 
«  ment  dont  il  a  fait  preuve  au  moment  d’une 
«  forte  attaque  par  les  gaz.  Tué  à  son  poste  de 
»  secours  le  2  novembrel916  par  un  obus  de  gros 
«  calibre  qui  a  bouleversé  son  abri  ». 
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Citations 

Pour  la  seconde  fois,  notre  confrère  de  Mon- 
toir-de-Bretagne,  le  D'  Barbin,  qui,  depuis  30 
mois  est  au  front,  vient  d’être  cité  pour  sa  belle 
conduite  lors  de  la  prise  du  fort  de  Vaux. 

Voici  le  texte  de  la  citation  : 

«  N’a  pas  hésité  à  rejoindre  son  poste  de  se- 
«  cours  malgré  un  tir  de  barrage  très  violent, 
«  donnant  avec  sang-froid  les  premiers  soins  aux 
«  blessés  au  hasard  des  trous  d’obus.  » 

A  tordre  de  la  division 

Rollet  (Paul),  médecin  aide -major  de  2® 
classe  au  298®  territorial  : 
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«  Médecin  volontairement  resté  aux  armées 
«  plein  de  dévouement  et  d’entrain.  Soutenant 
«  le  moral  des  hommes  par  son  énergie  et  son 
«  sang-froid,  s’est  signalé  particulièrement  au 
<1  cours  des  bombardements  violents  des  11  et 
«  20  décembre.  » 

A  l'ordre  de  la  Division  : 

D'  René  Cazailiet,  aide-major  de  1»®  classe  : 

«  D’un  dévouement  inlassable,  a  toujourssu  main- 
«  tenir  les  hommes  qui  s’adressaient  à  lui  dans  la 
«  juste  compréhension  de  leur  devoir.  Insouciant 
«  du  danger  pour  lui-même,  s’est  dépensé  sans 
«  compter  au  cours  des  actions  des  15  et  16  décem- 
«  bre  1916  et,  sous  un  bombardement  très  violent, 
«  a  assuré  les  secours  aux  blessés  de  son  bataillon.  » 
A  l’ordre  du  régiment  : 

Le  médecin  aide-major  de  2®  classe  Caboche 
(Gaston)  de  l’ambulance  4/56  : 

«  A  fait  preuve  d’une  grande  bravoure  en  allant 
«  spontanément  et  volontairement  en  plein  bom- 
«  bardement  relever  et  soigner  de  nombreux  bles- 
«  ses.  ■» 

A  l’ordre  du  Corps  d’armée  : 

Le  médecin  aide-major  de  2®  classe  Caboche 
(Gaston)  du  .*  bataillon  du  . . .®  rég.  d’infanterie  : 

«  S’est  dépensé  jour  et  nuit  sans  compter  du  6 
B  au  16  septembre  1916  pour  assurer  le  service  mé- 
«  dical  d’un  poste  de  secours  du  régimentsitué  dans 
«  les  toutes  premières  lignes,  au  contact  même  de 
«  l’ennemi.  Grâce  à  son  calme,  à  son  sang-froid,  à 
«  son  courage  souriant  et  tranquille,  la  relève,  le 
«  traitement  et  l’évacuation  de  très  nombreux  bles- 
ï  sés  ont  pu  être  réalisés  dans  les  conditions  les 
«  plus  difficiles  et  sous  un  bombardement  des  plus 
«  intense.  A  demandé  instamment  à  rester  à  ce 
«  poste  dangereux  jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  » 

Légion  d’honneur. 

Sont  inscrits  au  tableau  spécial  de  la  Légion 
d’honneur  (J.  O.,  3  janvier  1917.) 

Pour  officier  : 

Bordes-Pages  (Marie-Ambroise),  médecin-chef  de 
réserve  d’une  ambulance  d’une  armée  :  au  front 
depuis  le  début  de  la  campagne: se  fait  remarquai- 
par  la  conscience  et  le  dévouement  qu’il  apporte 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Pour  chevalier  : 

Dolbeau  (Marie-Ferdinand-Pierre), médecin  aide 
major  de  D®  classe  territorial  à  l’ambulance  3  /8 
a  rempli  avec  distinction  les  fonctions  de  chef  de 
plusieurs  formations  sanitaires  à  l’intérieur.  Mal¬ 
gré  son  âge,  a  demandé  à  venir  dans  la  zone  des 
armées  où  il  rend  les  plus  grands  services  dans  un 
centre  spécial. 

Balnsry  (David-William-Pierre-Henri),  médecin 
aide-major  de  2®  classe  territorial  à  l’ambulance 


3/44:  chirurgien  de  grande  valeur  d’une  activité  et 
d’un  zèle  tout  à  fait  remarquables,  travaillant  de 
jour  et  de  nuit,  dans  une  ambulance  chirurgicale 
de  l’avant.  A,  par  sa  science  et  par  sa  grande  habi¬ 
leté  opératoire,  sauvé  de  nombreuses  vies  humai¬ 
nes. 

Degrenne  (Albert-Pierre),  médecin-major  de"' 
classe  territorial  au  5'  rég.  d’infanterie  :  médecin, 
major,  chef  de  service  du  régiment,  a  été  affecté  à 
un  corps  actif  sur  sa  demande.  D’un  dévouement 
professionnel  absolu,  se  consacre  entièrement  à  sa 
lâche  et,  grâce  à  son  zèle  et  à  son  activité,  organise 
partout  son  service  de  la  façon  la  plus  complète. 
Une  blessure  (a  déjà  été  cité.) 

Trouvé  (Paul-René-Gustave),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  au  9®  rég.  d’infanterie  :  aurait 
pu,  en  raison  de  son  âge,  demander  son  renvoi  à 
l’intérieur,  mais  a  tenu  à  rester  au  front,  où  il  est 
depuis  le  début  de  la  campagne,  Joint  à  de  grandes 
qualités  professionnelles  un  esprit  de  dévouement 
et  de  mépris  du  danger  qui  l’bn  fait  admirer  par¬ 
tout  où  il  est  passé  (a  déjà  été  cité.) 

Pasteau  (Marie-Octave-Léon-Auguste),  médecin- 
major  de  2®  classe  territorial,  à  l’hôpital  central 
d’une  place  :  chirurgien  de  grande  valeur,  joint  à 
ses  titres  scientifiques  de  réelles  qualités  militaires. 
Comme  médecin  chef  d’ambulance,  grâce  à  son 
énergie  et  à  son  autorité,  a  pu,  dans  des  circons¬ 
tances  difficiles,  assurer  l’évacuation  de  nombreux 
blessés.  Dirige  actuellement  avec  une  grande  com¬ 
pétence  un  important  service  de  chirurgie. 

Lefaye  (Paul-Louis-Alexandre),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  direction  du  service  de  santé 
d’un  G.  A.  ;  médecin  chef  d’ambulance  depuis  six 
mois,  exerce  ses  fonctions  avec  beaucoup  d’auto¬ 
rité,  de  compétence  et  de  dévouement. 

Pardon  (Victor-Ferdinand),  médecin-major  de  2' 
classe  au  21®  rég.  d’infanterie  :  chef  de  service  re¬ 
marquable  d’activité  et  d’organisation.  A  toujours 
fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  et  d’une 
belle  crânerie  au  feu.  S’est  particulièrement  distin¬ 
gué  aux  combats  de  1914,  puis  pendant  l’attaque  de 
Champagne  en  1915  (a  déjà  été  cité). 

Ladouge  fJean-Louis-Victor),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  chef  d’un  groupe  de  brancar¬ 
diers  divisionnaires  :  a  montré  en  toutes  circons¬ 
tances,  du  courage,  de  l’endurance  et  du  sang- 
froid.  S’est  particulièrement  fait  remarquer  en  juin 
et  juillet  1916,  par  la  façon  dont  il  a  dirigé  le  ser¬ 
vice  des  évacuations  d’une  division  au  poste  de  se¬ 
cours  central  du  secteur  de  combat,  dans  des  con¬ 
ditions  particulièrement  difficiles  et  dangereuses  (a 
déjà  été  cité.) 

Davef  (Henri),  médecin-major  de  2*  classe  de  ré¬ 
serve  au  2®  rég.  de  marche  de  zouaves  :  médecin 
actif,  compétent  et  très  dévoué,  possédant  une 
haute  conception  de  son  devoir.  Au  front  depuis 
le  début  de  la  guerre  s’est  toujours  signalé  par  son 
courage  et  son  mépris  du  danger  (a  déjà  été  cité). 
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Beaudoin  (Marie-Frédéric),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial,  à  l’hôpital  central  d’une  place  : 
malgré  son  âge,  60' ans,  a  tenu  à  servir  aux  ar¬ 
mées.  A  été  médecin-chef  d'une  ambulance,  puis 
d’un  hôpital  important  où  il  a  rendu  les  meilleurs 
services. 

Gilles  (Jules- Joseph-Maxi min),  médecin-major  de 
2«  classe  territorial  au  8®  rég.  territorial  d’infante¬ 
rie  :  ancien  de  services.  Montre,  depuis  le  début 
de  la  campagne,  une  conscience,  un  zèle  et  un  dé¬ 
vouement  de  tous  les  instants. 

Osmont  (Maurice-René),  médecin-inajor  de  2® 
classe  territorial  à  l’hôpital  central  d’une  place  : 
dansJazone  des  armées  depuis  décembre  1915,  a 
rendu  les  meilleurs  services  par  son  zèle,  sa  com¬ 
pétence  et  son  dévouement. 

Lagoutte  (Emile-Louis-Jean-Maurice),  médecin- 
major  de  2®  classe  territorial  à  une  ambulance  chi¬ 
rurgicale  automobile  :  chirurgien  de  valeur,  se  dé¬ 
pensant  sans  compter.  Rend  les  plus  grands  servi¬ 
ces  depuis  le  début  des  hostilités. 

Haslé  (Albert- Guy-Pierre),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  au  4®  rég.  d’infanterie  :  médecin 
dévoué  et  consciencieux.  A  de  l’autorité  sur  son 
personnel  et  dirige  son  service  avec  activité. 

Barbelllon  (Georges-Marie- Prosper-Acbille-Louis), 
médecin-major  de  2®  classe  territorial  à  un  hôpital 
d’évacuation  :  médecin  énergique,  dévoué,  cons¬ 
ciencieux.  A  dirigé  avec  beaucoup  d’initiative  les 
formations  sanitaires  qui  lui  ont  été  confiées. 

Gazais  (Louis),  médecin-major  de  2®  classe  de  ré¬ 
serve  à  l’ambulance  15/16  :  à  la  tête  d’une  ambu¬ 
lance  depuis  le  début  des  hostilité^,  a  toujours  fait 
preuve  de  sérieuses  qualités  professionnelles  et  mi¬ 
litaires. 

Biard  (Maurice),  médecin-major  de  2®  classe  ter¬ 
ritorial  à  l’ambulance  14/5  :  médecin  dévoué  et 
consciencieux.  Dirige  avec  compétence  une  forma¬ 
tion  sanitaire  de  l’avant. 

Zimmermann  (Nicolas-Paul-Lucien),  médecin-ma¬ 
jor  de  P®  classe  territorial  à  l’hôpital  central  d’une 
place  :  nombreuses  annuités,  se  fait  remarquer  par 
le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  ne  cesse  de  faire 
preuve  depuis  le  début  des  hostilités. 

Caillaud  (Ernest-Pierre),  médecin-major  de  2“ 
classe  territorial  au  centre  hospitalier  d’une  place  : 
chirurgien  de  valeur.  A,  pendant  la  durée  des  affai¬ 
res  de  Verdun,  opéré  et  soigné  de  nombreux  blessés 
avec  un  dévouement  sans  bornes. 

Dégorgé  (Frédéric-Maurice),  médecin-major  de 
2'  classe  territorial  au  9®  rég.  de  hussards.  Nom¬ 
breuses  annuités,  se  fait  remarquer  par  le  zèle,  le 
dévouement  et  la  compétence  avec  lesquels  il  as¬ 
sure  son  service. 

Gaussel  (Amans-François-Hilarion-Jules),  méde¬ 
cin-major  de  P®  classe  territorial  à  l’ambulance 
10/7  ;  dirige  avec  fermeté  et  autorité  son  ambulance 
à  la  tête  de  laquelle  il  lait  preuve  d’un  grand  dé¬ 
vouement  et  d’une  inlassable  activité. 


Esperon  Lacaze  de  Sardag  (Jules- Louis-Gonstant- 
Jacques-Clair),  médecin-major  de  2®  classe  de  ré¬ 
serve  à  l’ambulance  3/10  :  venu  volontairement 
aux  armées  ;  assure  un  important  service  d’hôpital 
avec  un  zèle  et  un  dévouement  de  tous  les  ins¬ 
tants. 

Vannier  (Edouard),  médecin-major  de  2®  classe 
territorial  au  82®  rég.  d'artillerie  lourde,  5®  groupe  : 
médecin  très  dévoué  et  très  actif.  Assure  avec  beau¬ 
coup  d’autorité  et  de  compétence  le  Service  de 
Santé  d’un  groupe  d’artillerie. 

Morange  (Marie-Antoine),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  à  l’ambulance  13/6  :  médecin-chef 
d’ambulance  très  consciencieux.  S’acquitte  de  ses 
fonctions  avec  zèle  et  dévouement. 

Nogué  (Raymond-Pierre),  médecin-major  de  2a 
classe  territorial  au  78®  régiment  territorial  d’infan¬ 
terie  :  médecin-chef  d’une  compétence  parfaite, 
d’une  activité  et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve. 
Au  front  depuis  le  début  de  la  campagne,  a  tour 
jours  prodigué  ses  soins  aux  blessés  dans  les  tran 
chées  de  première  ligne  et  sous  de  violents  bombar¬ 
dements.  Une  blessure  (a  été  déjà  cité). 

Herrenschmidt  (Alfred-Henri),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  à  l’ambulance  8/4  :  médecin 
d’une  grande  valeur  professionnelle.  A  rendu  des 
services  signalés  depuis  le  début  de  la  campagne 
par  son  zèle,  son  dévouement  et  son  entrain  (a  déjà 
été  ciJté). 

Brenugat  (Gharles-Auguste-Alain),  médecin-ma¬ 
jor  dé  2®  classe  territorial  au  248®  rég.  d’infanterie  : 
au  front  depuis  le  début  des  hostilités,  s’est  fait  re¬ 
marquer  par  le  sang  froid  et  le  dévouement  ave 
lesquels  il  a  donné  des  soins  à  de  nombreux  blessés 
dans  des  conditions  particulièrement  difficiles  et 
dangereuses  (a  déjà  été  cite). 

Bodin  (Eugène-Marie),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  à  l’ambulance  4/38  :  praticien  très 
consciencieux  et  très  dévoué.  Dirige  un  service  im¬ 
portant  avec  une  compétence  professionnelle  très 
appréciée. 

Coyon  (Marie-Armand-Emile),  médecin-major  de 
®  classe  de  réserve  à  l’ambulance  13/17  :  dirige  de¬ 
puis  de  longs  mois  une  ambulance  où  il  s’est  dis¬ 
tingué  par  son  dévouement,  son  sens  clinique  et 
sa  haute  compétence  professionnelle. 

Cruveilhier  (Louis-Glément),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  à  un,  groupe  de  brancardiers 
divisionnaires  :  médecin  distingué  et  excellent  pra¬ 
ticien,  s’est  particulièrement  fait  remarquer  aux 
attaques  de  Ghampagne  par  son  courage,  son 
sang-froid  et  son  dévouement  (a  déjà  été.cité.) 

Dupond  (Noël-Marie-Camille),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial  au  228®  rég.  d’infanterie  :  mo¬ 
bilisé  dès  le  début  de  la  campagne,  a  toujours  fai 
preuve  des  plus  belles  qualités  de  zèle,  d’activité  et 
de  dévouement. 

Saint-Hilaire  (Etienne),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  à  un  hôpital  temporaire  :  nom- 
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breuses  annuités.  A  toujours  tait  preuve  d’activité 
et  de  dévouement  depuis  le  début  des  hostilités, 

Quenet  (Paul),  médecin-major  de  1'®  classe  ter¬ 
ritorial  à  un  hôpital  temporaire  :  montre  de  réelles 
qualités  d’organisation  et  d’autorité  à  la  tête  d’un 
centre  hospitalier. 

Nogues  (Paul-Jean),  médecin-major  de  1^®  classe 
territorial  à  l’ambulance  12/2  :  dirige  avec  beau¬ 
coup  d’activité  une  formation  particulièrement 
chargée  où  il  montre  beaucoup  de  compétence  et  le 
plus  profond  dévouement. 

Longuet  (Alfred-Léon),  médecin-major  de  2' 
classe  territorial  à  un  hôpital  d’évacuation  :  a  de¬ 
mandé  à  rester  au  front,  malgré  son  âge.  Fait 
preuve,  depuis  le  début  de  la  campagne,  d’un  zèle 
et  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge. 

(A  suivre). 


VARIETES 


Boclies  offrent  la  paix. 

Boutade, 

Si  l'Allemagne  avait  voulu, 
Lanturlu, 

Elle  aurait  bien  conquis  l’Europe, 
Mais,  pour  qu’aucun  peuple  n’écope, 
Elle  réclame  simplement. 

Dans  son  désintéressement, 

La  Pologne,  la  Roumanie, 

I.a  Belgique  avec  la  Serbie, 

Un  coin  de  France, . ,  rien  de  plus, 
Lanturlu, 

Oh  1  ce  n’est  pas  du  superflu, 
Lanturlu, 

Pour  une  race  prolifique. 

Pour  une  nation  pacifique, 

Dont  la  Kulture  est  un  bienfait, 
Dont  l'esprit  est  plus  que  parfait. 
Dont  la  science  est  impondérable, 
Dont  la  bonté  est  insondable. 

Et  dont  le  culte  est  la  Vertu, 
Lanturlu. 

L’ennemi  est  partout  battu, 
Lanturlu, 

Et  dans  toutes  les  capitales. 

Flottent  les  flammes  triomphales, 

De  son  drapeau  blanc,  rouge  et  noir, 
Ainsi  que  chacun  le  peut  voir, 

A  Bruxelles  comme  à  Belgrade, 

Ou  Bucarest,  dernière  en  grade, 

En  attendant  d’autres  vaincus, 
Lanturlu. 


Partout,  il  triomphe.  On  l’a  vu, 

'  Lanturlu, 

Flotter  sur  des  villes  splendides, 

En  plein  Paris,  aux  Invalides,  ,  ' 

^Entouré,  pour  lui  faire  honneur, 

Des  fiers  drapeaux  de  nations  sœurs. 
Comme  la  Turquie  ou  l’Autriche, 
Formant  le  faisceau  le  plus  riche 
Sous  les  grandes  voûtes  pendu, 

Lanturlu. 

Le  Boche  est  hien  le  peuple  élu, 

Lanturlu, 

Auquel  chacun  doit  allégeance. 

On  le  voit  à  son  élégance, 

A  sa  finesse,  à  son  esprit, 

A  la  clarté  de  ses  écrits, 

A  la  grâce  de  son  langage, 

A  ses  lunettes,  son  visage 
Carré,  sous  son  chapeau  pointu, 

Lanturlu, 

Dans  le  monde  il  est  «  par-dessus  », 
Lanturlu, 

Oui  !  Deütschland  über  ail . . ,  èse  1 
C’est  lui  qui  doit  tenir  en  laisse 
L’Univers,  comme  un  jeune  chien 
Que  sou  Jion  maître,  pour  son  bien. 
Conduit,  d’une  main  vigilante, 

Chercher  la  pâture  tentante 

Ou  évacuer . le  superflu 

Lanturlu. 

Mais  hier,  dans  son  cœur  ému, 

Lanturlu, 

Par  les  massacres,  les  tueries, 

Les  deuils,  les  ruines,  les  furies 
D’une  guerre  qu’il  repoussait. 

Aux  Alliés,  il  offrit  la  paix. 

Le  Kaiser,  de  sa  main  royale 

A  signé  cette  offre  loyale . 

Hélas  !  Que  fut-il  répondu, 

Lanturlu. 

«  Ce  carnage,  qui  l’a  voulu, 

«  Lanturlu  ? 

«  La  guerre,  qui  l’a  commencée  2 
«  Si  l’Allemagne,  menacée 
«  De  crever  de  faim,  veut  la  paix, 

<(  Qu’elle  crève,  au  moins,  son  abcès. 

«  Que  le  Boche  se  débarrasse 
«  Du  Kaiser,  de  sa  sale  race,  , 

«  Ou  bien,  sans  quoi,  il  est  f . .  .ichu, 

«  I-anturlu  1  » 

D'’  Fernand  Decourt. 
En  campagne,  janvier  1917. 

_  Le  Directeur-Gérant  :  pv  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
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égislation  fiscale. 

La  Loi  sur  les  Bénéfices  de  Guf 


Correspondance 


PROPOS  DU  JOUR 

Hygiène  et  état  sanitaire. 

Coup  d’œil  sur  la  statistique  parisienne. 

Les  bains  et  la  crise  du  charbon.  —  L’inges¬ 
tion  des  viandes  d’animaux  tuberculeux. 
Lalecture  des  quotidiens  permet  de  relever 
des  faits  intéressant  la  santé  publique  qui  pas¬ 
sent  le  plus  souvent  inaperçus,  et  qui  cepen- 
dantne  manquent  pas  d’éloquence. 

-  Ainsi,  la  statistique  de  lad®  semaine  de  l’an¬ 
née  1917  nous  indique  que  la  mortalité  pari¬ 
sienne  a  atteint  1.631  décès  au  lieu  de  1 .023  dé¬ 
cès,  moyenne  de  la  saison,  et  de  1.213,  total  des 
décès  de  la  semaine  précédente.  Celle  de  la 
septième  semaine  s’élève  à  1.651  décès  et  nous 
avons  vu  clieminer  dans  Paris  des  corbillards 
portant  deux  cercueils.  Toutes  les  maladies 
contagieuses  continuent  cependant  à  être  très 
rares,  et  la  formidable  mortalité  de  ces  deux 
dernières  semaines  est  uniquement  due  au 
froid  et,  dans  une  certaine  mesure,  au  man¬ 
que  de  chauffage. 

Ce  sont  les  maladies  des  voies  respiratoires, 


j  dont  la  tuberculose  pulmonaire,  et  les  mala¬ 
dies  de  cœur,  qui  comptent  surtout^  dans  cet 
accroissement  des  décès.  Les  cbroniques  et 
les  vieillards,  les  enfants  débiles  et  les.  infir¬ 
mes,  ont  été  extraordinairement  frappés. 

Cette  constatation  atténue, au  point  de  vue  so¬ 
cial,  l  ’hécatombe  des  sixième  et  septième  semai¬ 
nes,  les  victimes  étant  pour  la  plupart  déjà  con¬ 
damnées  ou  tout  au  moins  désignées  pour  une 
fin  prochaine.  N’empêche  que  c’est  là  une  des 
plus  pénibles  conséqiiences  de  la  crise  du 
charbon  et  de  l’imprévoyance  administrative. 

Puisque  nous  en  sommes  à  la  crise  du  char¬ 
bon,  nous  relèverons ,  un  autre  fait  qui  in¬ 
téresse  encore  l’hygiène  et  la  santé  publi¬ 
ques.  C’est  (toujours  à  Paris)  l’obligation  pour 
un  certain  nombre  de  propriétaires  d’établis¬ 
sements  de  bains,  de  fermer  provisoirement 
ou  complètement  leurs  maisons.  • 

Le  Syndicat  des  établissements  de  bains, 
nous  a  conté  un  baigneur  de  nos  clients,  s’a¬ 
dressa  à  M.  Qui-de-droit  pour  obtenir  sur  le 
stock  officiel,  juste  assez  de  charbon  pour  faire 
fonctionner  les  établissements. 

Il  lui  fut  répondu  que  le  bain  était  une  pra¬ 
tique  de  luxe  et  que  les  Parisiens  pouvaient 
parfaitement  se  laver  chez  eux.  Donc,  nos 
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poilus  qui  reviennent  du  front,  couverts  de 
gloire  mais  aussi  de  parasites,  et  qui  appor¬ 
tent  si  fréquemment  la  gale  à  leur  famille,  ont 
dû  se  contenter  de  leur  cuvette  pour  s’as¬ 
sainir,  et,  encore,  à  la  condition  que  le  gel  et 
l’imprévoyance  de  leur  concierge  n’aient  pas 
laissé  la  conduite  d’eau  de  leur  maison  s’obs¬ 
truer  par  les'glaces. 

Les  bains  sont  donc  officieusement  une  pra¬ 
tique  de  luxe  à  Paris,  mais  les  cafés,  lés- bars, 
les  cinémas  et  les  théâtres  sont  sans  doute 
des  institutions  de  première  nécessité,  et  peu¬ 
vent  sans  grande  l’estriction  consommer  char¬ 
bon,  gaz  et  électricité.  Il  est  vrai  que  les  ri¬ 
gueurs  administratives  s’abattent  sur  les  pâtis¬ 
series  et  ies  maisons  de  thé.  C’est  ce  que  l’on 
appelle  mener  activement  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme. 

Ah  !  cette  lutte  conü’e  l’alcoolisme,  combien 
elle  démontre  l’impuissance  et  le  manque  d’é¬ 
nergie  de  nos  pouvoirs  publics  !  Dans  le  Nord 
de  la  France,  on  a,  en  apparence,  tenté  quel¬ 
que  chose,  mais  dans  le  Midi,  ce  diable  de 
Midi  qui  bouge, personne  n’oserait!  Plusieurs 
voyageurs,  dignes  de  foi,  nous  ont  assuré  que 
dans  nos  grands  ports  méditerranéens,  on  se 
livrait  encore  publiquement  au  culte  de  la  fée 
verte  sous  l’œil  bienveillant  de  la  police 
locale. 

Chaque  jour  l’on  nous  répète  officiellement 
et  officieusement  l’adage  du  Pï  Landouzy; 

«  L’alcoolisme  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

Le  gouvernement  décerne  au  vénérable 
doyen  pour  cette  belle  parole  et  ses  efforts 
antituberculeux,  la  médaille  d’or  des  épidé¬ 
mies,  en  quelque  sorte  la  médaille  militaire 
du  médecin  non  mobilisé.  Mais  à  cela  se  borne 
l’effort  antituberculeux,  comme  c’est  à  la  fer¬ 
meture  bihebdomadaire  des  maisons  de  thé 
que  s’est  borné  l’effort  anti-alcoolique. 

Si  encore  ceux  qui  nous  administrent  se 
contentaient  de  marquer  le  pas  en  matière 
d’hygiène  sociale,  nous  pourrions  en  conclure 
qu’ils  se  sont  entièrement  voués  à  la  Défense 
N  ationale  et  ne  serions  pas  des  derniers  à  les 
approuver.  Mais  quand  ils  prennent  des  me¬ 
sures  pour  économiser  les  ressources  alimen¬ 
taires  d\i  pays,  ils  poussent  parfois  le  souci  de 
l’écopomie  à  un  point  qui  n’est  pas  sans  nous 
inquiéter,  et  nous  dédions  à  M.  le  Professeur 
Letulle  qui  vient  de  publier  une  si  belle  étude 
sur  la  tuberculose,  la  note  suivante  que  nous 
avons  relevée  dans  le  Temps,  il  y  a  quelques 
jours  ; 


L’utilisation  des  déchets  de  boucherie.  ^ 

M.  Clémenlel,  ministre  de  l’agriculture,  ueiil 
d’adresser  aux  vétérinaires  départementaux  uw 
circulaire  dans  laquelle  il  appelle  leur  attention 
sur  l’utilisation  possible  de  certaines  viandes  4 
boucherie  rejetées  de  la  consommation  par  suili 
de  saisies  quelquefois  abusives  et  faites  fréqüe» 
ment  sans  nul  souci  d’économiser  les  ressourcd 
alimentaires  du  pay.^.  11  arrive  en  effet  que  dg 
quantités  considérables  de  viande  sont  saisies  noi 
parce  qu’elles  sont  insalubres  ou  sans  râleur  nulii- 
tive,  mais  simplement  parce  qu’elles  sont  jugée 
4  impropres  à  l’étal  ».  Ainsi,  par  exemple,  en  m 
tière  de  tuberculose,  les  inspecteurs  rejettent  lu 
aloyaux  d’un  animal,  alors  qu’ils  sont  indenms, 
et  que  la  paroi  thoracique  est  seule  atteinte. 

11  importe,  dit  M.  Clémentel  dans  sa  circulain, 
de  réagir  contre  ces  abus  et  de  se  préoccuper  saoi 
délai  de  l’utilisation  de  toutes  ces  viandes  ulil» 
blés  après  stérilisation  par  la  cuisson  dans  lesaW 
toirs.  Ainsi,  des  distributions  gratuites  de  bouilloi 
et  de  viande  pourraient  être  faites  soit  directemeil, 
soit  encore  par  l’intermédiaire  de  divers  orgaae 
ou  sociétés.  Lè  ministre  conclut  en  disant  que  l’hi¬ 
ver  est  particulièrement  favorable  à  ces  essais,  n» 
tamment  parce  que  les  viandes  peuvent  être  con¬ 
servées  de  façon  à  obtenir  une  certaine  régularia- 
tioiï  de  débit. 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  intentions  dt 
M.  le  Ministre  du  Commerce  soient  des  meil¬ 
leures,  mais  nous  serions  heureux  d’entendre 
affirmer  par  des  bactériologistes  qu’il  n’y« 
aucun  inconvénient  à  ingérer  des  viandes  pro¬ 
venant  d’animaux  manifestement  tuberculeui 

Dans  le  petit  manuel  du  D'' Gautrelet,  phar¬ 
macien-major  de  Ire  classe,  chimiste-expert 
près  la  Cour  d’appel  de  Riom,  intitulé  VExja- 
lise  alimentaire  rapide  (1),  l’auteur  que  doit  biea 
connaître  M.  le  Ministre  Clémentel  puisqu’il 
est  du  même  pays,  examine  cette  question. 

Deux  théories,  dit-il,  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  :  ou  l’on  admet  que  la  tuberculose  peut 
être  une  maladie  locale,  ou  qu’elle  est  une  ma¬ 
ladie  générale,  et  M.  Gautrelet,  homme  compé 
tent,  se  rattache  à  cette  dernière  théorie,  sc , 
basant  sur  sa  propre  expérience. 

Il  fait  plus  ;  il  met  en  garde  contre  l’idée  de 
sécurité  que  l’on  serait  tenté  d’attribuer  à  la 
cuisson. 

Si  le  bacille  de  Koch  est  tué  à  -f  75“,  ses' 
spores  ne  sont  détruites  qu’à  -j-  120“.  Or  la 
cuisson  est  loin  d’atteindre  dans  les  grilladesr* 
et  les  rôtis  +  75°.  On  sait  en  effet  que  l’albu¬ 
mine  de  la  viande  sê  coagule  à  +  60°  et  dans 


(1)  A.  Maloine  édit.,  Paris'l917. 
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les  rôtis,  l’intérieur  se  présente  saignant  et  n’a 
pas  atteint  +  60°,  a  fortiori  +  75°,  ni  +  120°. 

Même  en  supposant  que  des  bactériologis¬ 
tes  soient  persuadés  que  la  tuberculose  de  la 
paroi  thoracique  soit  une  maladie  locale,  il 
nous  est  permis  de  croire  que  les  bacilles  qui 
ont  gagné  la  plèvre  pouvaient  être  entraînés 
dans  la  circulation  générale,  et  nous  pensons 


qu’il  est  plus  prudent  et  plus  sage,  malgré  la 
circulaire  ministérielle,  de  nous  abstenir  d’in¬ 
gérer  des  viandes  d’animaux  tuberculeux. 
Nous  avons  assez  d’occasion, à  cette  heure  cri¬ 
tique,  de  devenir  phtisique,  sans  y  ajouter  ce 
dernier  procédé,  quel  que  soit  notre  souci 
d’économiser  les  ressources  alimentaires  du 
pays.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

La  tuberculose  linguale 
par  M.  le  D'  Tourneüx 

chel  de  clinique  de  la  Faculté  de  Toulouse. 

La  tuberculose  de  la  langue,  quelle  que  soit 
sa  modalité,  (lupus,  ulcération  ou  abcès  froid), 
constitue  par  suite  de  la  résistance  indiscuta¬ 
ble  de  la  muqueuse  dermo-papillaire  aux  at¬ 
taques  microbiennes,  une  des  localisations 
les  plus  rares  du  bacille  de  Koch.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  que  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  publiées,  alors  que  les  autres  can¬ 
tonnements  tuberculeux  sont  devenus  d’une 
déplorable  banalité. 

Si  donc,  la  bacillose  linguale  représente 
déjà  une  affection  assez  rare,  la  tuberculose 
linguale  primitive  peut  être  considérée,  elle, 
comme  presque  exceptionnelle,  car  la  plupart 
des  faits  signalés  ne  se  rapportent  qu’à  des 
lésions  secondaires,  à  une  localisation  déjà 
existante,  généralement  pulmonaire,  ce  qui 
diminue  de  beaucoup  leur  intérêt  chirurgi¬ 
cal. 

C’est  pourquoi  je  tiens  à  insister,  dans  cette 
leçon,  sur  un  de  ces  cas  de  tuberculose  pri¬ 
mitive  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  à 
l’Hôpital,  et  montrer  en  quoi  consiste  cette 
affection,  et  surtout  exposer  quelle  thérapeu¬ 
tique  elle  doit  comporter. 

Voici  l’pbservation  en  question  ;  Le  18  août 
1913  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  âgé 
d’une  soixantaine  d’années,  porteur  d’une  ul¬ 
cération  linguale  ;  ses  antécédents  héréditaires 
et  consanguins  n’offrent  aucun  intérêt.  Ha  eu 
la  rougeole  dans  son  enfance,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  l’âge  de  23  ans,  et  depuis  lors,  il  n’a 


présenté  aucune  affection  quelconque  ;  à  noter 
cependant  que  depuis  ta  trentaine,  sa  denti¬ 
tion  a  toujours  été  en  assez  piètre  état,  car 
ses  dents  ont  été  presque  toutes  atteintes  de 
carie,  les  unes  après  les  autres.  Il  est  céliba¬ 
taire,  il  ne  fume  pas  et  boit  très  peu. 

Six  mois  environ  auparavant,  U  a  vu  appa¬ 
raître  sur  le  côté  droit  du  bord  lingual,  à  un 
peu  plus  d’iinmillimètrede  la  pointe,  une  pe¬ 
tite  ulcération  plutôtgênante  que  douloureuse 
au  début  et  qui  ne  présentait  aucune  tendan¬ 
ce  spontanée  à  la  cicatrisation . 

Comme  il  possédait  en  regard  de  cette  perte 
de  substance,  un  reste  de  dent  cariée,  il 
crut  trouver  là  la  cause  déterminante  de  la 
lésion  et  eut  recours  aux  bons  offices  de  son 
médecin  pour  se  débarasser  de  son  chicot. 
Cette  avulsion  n’apportant  aucune  améliora¬ 
tion  dans  son  état,  car  l’ulcération  tendait  au 
contraire  à  s’accroître  en  longueur,  le  malade 
revint  chez  son  médecin,  qui,  à  différentes  re¬ 
prises,  pratiqua  un  certain  nombre  de  cauté¬ 
risations  qui,  elles  non  plus,  n’amenèrent  au¬ 
cun  résultat  satisfaisant.  Puis,  l’ulcération 
augmentant  toujours,  gagnant  en  longueur, 
en  largeur  et  en  profondeur,  le  médecin  crut 
se  trouver  en  présence  d’une  lésion  maligne 
de  la  langue  et  conseilla  à  son  malade  de  se 
rendre  à  l’hôpital  de  Toulouse,  en  vue  d’une 
intervention  plus  sérieuse.  C’est  ce  qui  eut 
lieu.  Il  se  présenta  donc  à  notre  consultation 
avec  le  diagnostic  d’épithélioma  de  la  langue, 
et  fut  admis. 

Le  malade  est  un  homme  de  petite  taille, 
d’un  bon  état  de  santé  générale,  et  qui  ne  se 
plaint  que  de  son  ulcération.  Celle-ci  est  si¬ 
tuée  sur  le  côté  droit  de  la  langue  et  se  présen¬ 
te  sous  la  forme  d’une  perte  de  substance 
assez  allongée,  partant  de  la  pointe  et  s’éten¬ 
dant  sur  une  longueur  de  trois  centimètres  ; 
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sa  largeur  est  d’environ  un  demi-centimètre, 
et  sa  profondeur  de  deux  à  ti’ois  millimètres. 
Les  bords  en  sont  irréguliers,  découpés  en 
jeu  de  patience  ;  ils  sont  minces,  peu  saillants 
et  coupés  nettement.  Le  fond  de  Tulcération 
est  de  couleur  grise  et  présente  une  surface 
ravinée. 

La  palpation  de  la  langue  ne  révèle  aucune 
souplesse  de  la  région,  mais  au  contraire 
montre  une  induration  très  nette  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  un  centimètre  du  bord  de  la 
perte  de  substance.  De  plus,  cette  ulcération 
est  douloureuse  :  elle  ne  l’est  que  peu  spon¬ 
tanément,  mais  le  devient  au  toucher  et  au 
contact  d’aliments  chauds  et  épicés.  Notons 
encore  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  une  saliva¬ 
tion  exagérée. 

La  palpation  des  régions  sous-maxillaires 
nous  montre  de  plus  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  des  plus  marqués  ;  on  sent  en  ef¬ 
fet,  à  gauche  comme  à  droite,  rouler  sous  le  ■ 
doigt  une  série  de  petits  ganglions  très  durs 
et  paraissant  encore  relativement  mobiles. 
Les  deux  chaînes  sous-maxillaires  semblent 
se  prolonger  du  côté  de  l’angle  delà  mâchoire 
avec  les  chaînes  carotidiennes. 

L'appétit  est  resté  excellent  ;  pas  de  diar¬ 
rhée  ni  de  constipation.  Tous  les  autres  ap¬ 
pareils  de  l’économie  paraissent  fonctionner 
normalement  ;  nous  ne  trouvons  non  plus 
rien  de  suspect  aux  poumons. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  lé¬ 
sion  ?  Trois  hypothèses  {cancer,  syphilis,  tu¬ 
berculose)  s’offraient  seules  à  mon  esprit,  car  il 
fallait  d’abord  éliminer  l’idée  d’une  ulcéra¬ 
tion  dentaire,  puisque  l’avulsion  du  chicot 
n’avait  amené  aucune  modification. 

J’ai  bien  vite  éliminé  la  syphilis  ;  il  ne  pou¬ 
vait  en  effet  s’agir  ni  d’un  chancre,  ni  d’une 
lésion  secondaire  et,  de  plus,  l’absence  d’au¬ 
tres  lésions  de  même  nature,  la  situation  de 
Tulcération  sur  le  côté  de  la  langue,  et  la  phy¬ 
sionomie  propre  de  cette  perte  de  substance 
ne  présentant  pas  de  bords  irréguliers,  coupés 
verticalement  à  pic,  mais  offrant  un  fond  ra¬ 
viné,  ne  me  permettait  pas  de  conclure  en  fa¬ 
veur  d’une  lésion  tertiaire.  D’ailleurs,  la  pré¬ 
sence  même  d’un  engorgement  ganglionnaire 
ne  pouvait  me  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point. 

Restait  à  choisir  entre  cancer  et  tuberculose. 
Le  diagnostic  était  délicat,  et  j’ai  longuement 
hésité  avant  de  me  prononcer. 

Il  n’y  avait  point  au  pourtour  de  l’ulcération 


ces  fameux  points  jaunes  si  caractéristiques 
des  lésions  bacillaires,  au  dire  de  Julliardjt 
de  Trélat,  et  de  plus,  la  palpation  m’offrait 
une  induration  des  plus  nettes,  signe  quel’on 
ne  rencontre  pas,  au  dire  des  auteurs,  au  ni¬ 
veau  des  lésions  tuberculeuses.  Pourtant  l’ab¬ 
sence  d’hémorragies,  de  gêne  dans  les  niouYe- 
ments  de  la  langue,  l’intensité  du  phénomène 
douleur,  et  la  manière  lente  insidieuse,  sour¬ 
noise  dont  se  développait  l’affection,  me  fit 
incliner  plutôt  à  écarter  l’idée  -  d’épithélioma 
et  à  pencher  pour  la  tuberculose. 

Pour  en  finir,  je  décidai  de  trancher  la 
question  par  un  examen  histologique.  Je  pra¬ 
tiquai  une  biopsie,  et  en  môme  temps,  pai' 
acquit  de  conscience,  un  de  mes  collègues  fai¬ 
sait  un  Wassermann.  Le  séro-diagnostic  fut 
négatif,  mais  le  microscope  me  montra  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  des  plus  nettes. 

Le  diagnostic  posé,  je  me  suis  immédiate¬ 
ment  décidé  à  une  intervention  très  large 
pour  pratiquer  l’ablation  d’une  bonne  partie 
de  la  langue  et  l’évidement  ganglionnaire.’ 
C’est  ce  que  j’ai  réalisé  en  deux  opérations 
successives,  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Dans  un  premier  temps,  j’ai  faille  curage 
du  côté  droit  (région  sous-maxillaire  et_.  caro¬ 
tidienne)  et  la  ligature  de  la  linguale. 

Deux  semainesplus  tard,  j’ai  achevé  l’opéra¬ 
tion  parle  curage  du  côté  gauche  (région  sous- 
maxillaire  et  carotidienne),  par  la  ligature  delà 
linguale  et  par  l’ablation  du  tiers  delà  langue, 

Les  suites  opératoires  ont  été  en  tous  pomts  I 
excellentes,  et  le  ■  malade  quitta  THôtei-Dieu 
quinze  jours  après  la  2®  intervention. 

J’ai,  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’opéra¬ 
tion,  pratiqué  l’examen  histologique  des  piè¬ 
ces  enlevées  et  j’ai  pu  me  rendre  compte  de 
l’étendue  des  lésions.  La  langue  présentait  les 
altérations  banales  de  toute  tuberculose  avec 
ses  tubercules,  ses  follicules  et  ses  cellules 
géantes  ;  à  signaler  seulement  que  les  lésions 
s’étendaient  profondément,  et  que  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  se  trouvaient  nettement 
dissociés  par  suite  de  l’infiltration  de  cellules 
embryonnaires.  Quant  aux  ganglions,  ils  pré¬ 
sentaient  eux  aussi,  des  lésions  des  plus  mar¬ 
quées,  tubercules  et  cellules  géantes  ;  certains 
d’entre  eux  présentaient  déjà  des  zones  ca-. 
séifiées . 

Telle  est  l’histoire  clinique  qui  montre 
bien  la  physionomie  si  particulière  de  la  tu¬ 
berculose  linguale,  dont  je  veux  maintenant 
étudier  plus  spécialenaent  quelques  points. 
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Et  d’abord,  je  signalerai  la  rareté  de  cette 
affection  :  la  forme  d’ulcération,  la  plus  fré- 
'  quente  des  trois  modalités  sous  lesquelles 
peut  se  présenter  la  bacillose  de  la  langue,  n’a 
été  relevée  qu’un  petit  nombre  de  fois.  La  thè¬ 
se  d’Auguy  (1895)  ne  "renferme  que  50  obser¬ 
vations,  et  depuis  lors,  la  littérature  médicale 
n’a  apporté  que  très  peu  de  documents  nou¬ 
veaux  ;  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  s’a¬ 
git-il  que  de  lésions  évoluant  au  cours  d’autres 
tuberculoses.  Il  est  même  surprenant,  étant 
donné  la  fréquence  des  bacilloses  de  l’appa- 
reü  respiratoire,  que  les  propagations  buccales 
ne  se  voient  pas  plus  fréquemment  ;  cela  doit 
tenir  évidemment  à  la  grande  résistance  de 
la  muqueuse  qui,  par  son  épitbélioma  pavi- 
menteux  stratifié,  oppose  une  solide  résistance 
à  l’ensemencement  microbien. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  affection,  il 
est  bien  évident  que  pour  la  langue,  comme 
pour  les  autres  organes,  il  ne  doit  presque 
jamais  y  avoir  de  tuberculose  primitive  au 
sens  précis  du  mot,  qu'il  doit  vraisemblable¬ 
ment  exister  dans  l’organisme  tout  entier  des 
bacilles  à  l’état  latent  pour  ainsi  dire,  et  que 
du  fait  d’une  cause  adjuvante,  parfois  insi¬ 
gnifiante  eu  elle-même,  il  se  fait  soudain  un 
i  transport  microbien  au  point  lésé  ;  ce  qui 
permet  de  dire  que  l'on  assiste  à  une  lésion 
primitive,  puisque  on  n’a  pas  trouvé,  à  l’ex¬ 
ploration,  un  autre  foj'^er  localisé  dans  l’éco- 
I  nomie.  Dans  mon  cas,  j’ai  vainement  cherché 
quelle  a  pu  être  l’origine  de  cette  bacillose  ; 
certainement  l’ulcération  pi-oduitepar  la  carie 
■'  dentaire  a  été  la  cause  occasionnelle  de  la  lo¬ 
calisation,  mais  malgré  toutes  mes  investiga¬ 
tions,  je  n’ai  pu  savoir  comment  les  microbes 
i  avaient  pénétré  dans  l’organisme. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  au 
[  sujet  de  la  difficulté  du  diagnostic,  rendu  par- 
ï  ticulièrement  délicat  par  suite  de  l’absence  de 
tout  autre  foyer  bacillaire,  du  manque  des 
points  jaunes  autour  de  l’ulcération,  et  en 
raison  de  la  présence  de  l’induration  toute 
spéciale  du  foyer  lingual  ;  ce  dernier  sj’-mptô- 
me,  que  l’on  ne  rencontre  pas  d’ordinaire  au 
cours  de  l’évolution  de  l’ulcération  tubercu¬ 
leuse,  doit  être  dû,  selon  moi,  à  l’état  d  infil¬ 
tration  embryonnaire  qui  s’étendait  au  loin 
au  milieu  des  groupes  musculaires  et  avait 
par  suite  amené  toute  une  série  de  transfor¬ 
mations  de  la  nature  même  de  ces  éléments . 
C’est  également  pour  cette  raison  que  je  crois 
devoir  expliquer  l’absence  des  points  jaunes 


de  Juillard  et  Trélat  qui  ne  représentent,  en 
somme,  que  dés  follicules  en  cours  d’évolution. 
Cette  ulcération  avait  plutôt  tendance  à  s’ac¬ 
croître  en  profondeur  qu’en  surface,  et  mes 
examens  histologiques  m’ont  montré  que  l’é¬ 
volution  folliculaire  se  manifestait  surtout  au 
niveau  de  la  couche  musculaire .  Superficiel¬ 
lement,  du  côté  de  la  muqueuse,  il  n’y  avait 
pas  de  follicules,  mais  simplement  du  tissu 
embryonnaire  ;  au  contraire,  profondément, 
se  rencontraient  de  nombreux  follicules  en 
pleine  activité. 

C’est  également  cet  état  d’induration  de  la 
langue  qui  m’a  incité  à  tenter  une  large  inter¬ 
vention.  Assurément,  on  ne  discute  plus  au¬ 
jourd’hui  sur  la  nécessité,  dans  les  cas  favora¬ 
bles,  d’une  exérèse  sanglante,  et  ce  traite¬ 
ment,  contesté  au  temps  de  Billroth  etde  Tré¬ 
lat,  ne  l’est  plus  maintenant  où  tout  le  monde 
est  partisan  de  l’opération.  Mais  où  les  avis 
diffèrent  encore,  c’est  sur  l’étendue  à  donner 
à  l’intervention.  Certains  recommandent  en¬ 
core  les  exérèses  limitées  quand  d’autres  con¬ 
seillent  de  larges  ablations  et  vont  jusqu’à 
pratiquer  l’extirpation  de  la  moitié  delà  lan¬ 
gue.  Ce  qui  m’a  frappé  en  parcourant  les  di¬ 
verses  observations  rapportées,  c’est  la  fré¬ 
quence  des  récidives  locales,  survenant  quel¬ 
ques  mois  à  peine  après  l’intervention.  li  est 
bien  évident  que,  dans  ces  cas,  l’exérèse  n’a 
pas  dû  atteindre  les  limites  mêmes  du  mal,  et 
qu’il  a  dû  rester  dans  la  partie  profonde  de  la 
plaie  de  nombreux  follicules  en  pleine  acti¬ 
vité,  qui  ont  continué  à  évoluer  de  plus  belle 
après  cette  ablation  incomplète . 

Aussi,  me  suis-je  décidé  à  intervenir  très 
largement  en  dépassant  de  plus  d'un  centimè¬ 
tre  toute  la  région  indurée:  Par  une  résection 
cunéiforme,  j’ai  pu  enlever  ainsi  tout  le  côté 
droit  de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  la 
pointe  et  une  partie  du  côté  gauche.  Mes  su¬ 
tures  faites  à  la  soie  ont  donné  une  réunion 
per  primain,  et  quand  le  malade  a  quitté  le 
service,  sa  langue  avait  recouvré  toute  son 
antique  souplesse. 

Il  est  un  point  de  l'intervention  sur  lequel 
je  tiens  à  insister  :  je  veux  parler  de  l’extir¬ 
pation  ganglionnaire. 

Différents  auteurs,  Michelson,  Marton, 
Rheinthaler,  ont  insisté  sur  les  dangers  que 
peut  présenter  l’évolution  de  ces  ganglions. 
D’après  Auguy,  le  professeur  Reclus  aurait 
vu  plusieurs  fois  la  fistulisation  de  ces  masses 
caséifiées,  ce  qui  augmente  singulièrement  les 
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chances  de  tuberculisation  générale  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  m’a  donc  paru  très  imprudent  dans 
ce  cas  de  tuberculose  locale,  de  laisser  ainsi 
au  niveau  du  cou,  région  si  vascularisée,  de 
dangereux  foyers  de  contamination,  et  avant 
de  pratiquer  l’ablation  de  la  langue,  j’ai  voulu, 
comme  dans  les  cas  de  cancer,  pratiquer  un 
curage  complet.  J’ai  donc  ouvert  successive¬ 
ment  les  deux  loges  sous-maxillaires,  j’en  ai 
enlevé  méthodiquement  tout  le  tissu  conjonc¬ 
tif  avec  les  groupes  ganglionnaires  qu’il  con¬ 
tenait,  puis  j’ai  prolongé  mon  exploration  du 
côté  des  régions  carotidiennes  et  là  encore,  j’ai 
pu  faire  une  ample  moisson. 

C’est  là  un  complément  indispensable  à 
toute  intervention,  car  enlever  le  foyer  prin¬ 
cipal  en  laissant  évoluer  une  foule  de  foyers 
secondaires,  me  paraît  profondément  illogi¬ 
que  ;  tous  les  ganglions  que  j’ai  examinés,  au 
nombre  de  10,  présentaient  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  à  des  degrés  variables,  allant  depuis 
la  simple  cellule  géante  jusqu’au  tubercule 
caséifié. 

J’ai  cru  me  mettre  ainsi  une  chance  de  plus 
entre  les  mains,  et  pouvoir  espérer  obtenir 
une  guérison  définitive.  Que  réserve  l’avenir? 
Je  ne  le  sais  ;  en  tous  cas,  plus  de  huit  mois 
après  mon  intervention,  aucune  récidive  ne 
s’était  manifestée,  et  le  malade  donnait  d’ex¬ 
cellentes  nouvelles  de  son  état  de  santé. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SÂVÂHTES 


Lupus  érythémateux  et  syphilis  héréditaire.  —  La 
commotion  du  labyrinthe.  —  La  gangrène  gazeu¬ 
se.  —  Laryngo-sténoses  cicatrieieiles.  —  Fièvre  à 
allure  intermittente  d'origine  syphilitique.  —  L’a¬ 
mibiase  suraiguë. — Ictère syphiiitique  secondaire. 

—  Traitement  des  chéloïdes  par  les  rayons  Finsen. 

—  Ablation  d’une  énorme  hernie  cérébrale.  — 
Cranioplastie.  —  Cancer  de  la  langue  traité  par 
l’amputation  et  le  radium.  —  Fil  de  fer  barbelé 
extrait  du  poumon. 

M.  Gaucher  fait  à  l'Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  rapports  du  lupus 
érythémateux  avec  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Gaucher  pense  que  l’hérédo-syphilis  joue 
assez  fréquemment  un  rôle  dans  l’étiologie  du 
lupus  érythémateux.  Il  résume  son  opinion  en 
disant  qu’il  y  a  : 

1°  Des  lupus  érythémateux  d’origine  pure¬ 
ment  tuberculeuse  : 


2°  Des  lupus  érythémateux  d’origine  pure¬ 
ment  hérédo-syphilitique  ; 

3°  Des  lupus  érythémateux  d’origine  tubercu¬ 
leuse,  chez  des  hérédo-syphilitiques,  dont  la 
production  est  précisément  favorisée  par  cètte 
hérédité  syphilitique. 

—  MM.  Prenant  et  Castex  font  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  exposé  de  leurs  rechercha 
expérimentales  et  histologiques  sur  la  commotion 
du  labyrinthe . 

On  sait  que,  dans  les  surdités  de  guerre,  l’o¬ 
reille  interne  est  souvent  atteinte,  mais  la  na¬ 
ture  des  lésions  produites  par  les  traumatismes 
dans  le  labyrinthe,  est  difficile  à  préciser  eu 
l’absence  de  tout  examen  anatomo-pathologi¬ 
que. 

Pour  suppléer  à  cette  insuffisance  de  docu¬ 
ments,  MM.  Prenant  et  Castex  ont  provoqué 
chez  les  animaux  des  surdités  expérimentales, 
-par  détonations  de  75,  de  120  long  et  de  155 
court.  L’autopsie  spéciale  a  montré  dés  altéra¬ 
tions  portant  principalement  sur  l’organe  de 
Corti.  Pas  d’épanchement  dans  l’oreille  moyen¬ 
ne,  ni  dans  le  cerveau  :  pas  de  brisure  des  pa¬ 
rois  de  la  caisse  ou  du  limaçon. 

Avec  les  réserves  que  comportent  les  imper¬ 
fections  de  technique,  les  auteurs  concluent 
que  l’ébranlement  violent  occasionné  par  les 
explosions  d’obus  produit  une  sorte  d’écroult- 
ment  dans  le  limaçon,  de  rupture  de  cochléai- 
re. 

—  M.  Gros  s  lit  à  l’Académie  de  médeeine  une 
note  sur  la  gangrène  gazeuse. 

L’auteur  a  eu  à  traiter,  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  la  bataille  de  'Verdun,  125  cas  de 
gangrène  gazeuse,  qui  se  sont  terminés  65  fois 
par  la  guérison  et  60  fois  par  la  mort.  Ces  cas 
de  gangrène  gazeuse  se  groupent  sous  trois  for¬ 
mes  :  une  forme  atténuée,  locale  (abcès  gazeux), 
qui  guérit  presque  toujours.,  largement  et  pré¬ 
cocement  débridée,  et  donne  très  exceptionnel¬ 
lement  de  la  gangrène  gazeuse  véritable  ;  une 
forme  diffuse,  toxémique  d’emblée,  qui,  même 
suivie  d’amputation  précoce,  ne  pardonne  pres¬ 
que  jamais  :  une  forme  intermédiaire,  gangrène 
gazeuse  type,  qui  se  diffuse  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  s’accompagne  d’accidents  septicémi¬ 
ques  plus  ou  moins  précoces,  et  est  justiciable, 
soit  d’incisions  multiples  et  profondes,  soit  d’u-  i 
ne  amputation.  - 

—  M.  Moure  présente  à  l’Académie  de  médecine 
quatre  malades  opérés  et  guéris  de  laryngo-sté-  ; 
noses  cicatricielles. 

M.  Moure  a  observé,  depuis  le  début  des  hosti¬ 
lités,  un  certain  nombre  de  plaies  du  larynx  et 
de  la  trachée,  les  unes  en  cours  d’évolution,  les  , 
autres  déjà  cicatrisées.  Ces  dernières  avaient  | 
généralement  occasionné  des  sténoses  cicatri-  i 
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cielles  obligeant  les  blessés  au  port  constant  et 
définitif  d’une  canule.  Des  interventions  sur  le 
larynx  et  la  trachée  'ablation  du  tissu  de  cica¬ 
trice  et  des  parties  infiltrées),  faites  sous  anes¬ 
thésie  locale,  ont  permis  à  l’auteur  d’obtenir  un 
conduit  aérien  nouveau  par  lequel  les  malades 
peuvent  maintenant  respirer. 

—  M.A.  Netter  rapporte  à  la  Société  médica¬ 
le  des  hôpitaux  deux  cas  de  fièvre  à  allure  inter¬ 
mittente  d’origine  syphilitique. 

Le  premier  cas  concerne  une  malade  de  40  ans 
atteinte  d’accès  fébriles  se  répétant  tous  les 
jours  à  la  même  heure,  commençant  par  des 
frissons,  se  terminant  par  des  sueurs.  La  rate 
était  manifestement  augmentée  de  volume. 
Pensant  à  une  fièvre  paludéenne,  on  institua  le 
traitement  par  la  quinine,  le  quinquina,  le  bleu 
de  méthylène,  les  arsenicaux, mais  sans  obtenir 
de  résultat  appréciable. 

Ces  accès  fébriles  duraient  ainsi  depuis  dou¬ 
ze  ans  lorsque,  il  y  a  deux  mois,  la  patiente  vint 
demander  conseil  pour- une  tuméfaction  de  la 
grosseur  d’une  mandarine,  siégeant  à  la  base  du 
cou,  tuméfaction  offrant  tous  les  caractères 
d’une  gomme.  Un  traitement  spécifique  (injec¬ 
tions  de  benzoate  de  mercure),  aussitôt  institué, 
amena  rapidement  la  disparition  non  seule¬ 
ment  de  la  gomme,  mais  aussi  de  la  splénomé¬ 
galie  et  des  accès  fébriles.  La  fièvre  intermit¬ 
tente  avec  hypertrophie  de  la  rate  était,  en  réa¬ 
lité,  une  manifestation  syphilitique.  La  recher¬ 
che  du  Wassermann  avait  donné  une  réaction 
fortement  positive. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  chez  qui 
des  poussées  de  fièvre  intermittente,  dont  le  dé¬ 
but  remontait  à  plus  de  six  mois^  cédèrent  en 
peu  de  temps  à  une  série  de  piqûres  mercuriel¬ 
les. 

—  M.  Jeanselme  présente  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitauxun  travail  de  M.  Marcel  Bloch 
sur  l’amibiase  suraiguë. 

Dès  1904,  M.  Dopter  a  signalé  la  possibilité  de 
la  propagation  de  la  dysenterie  amibienne  en 
France.  Divers  travaux,  parus  depuis  le  début 
de  la  guerre,  ont  établi  la  facilité  avec  laquelle 
la  dysenterie  amibienne  se  transmet  dans  nos 
régions  à  des  sujets  n’ayant  jamais  quitté  le 
territoire  de  la  métropole.  Il  semble,  d’autre 
part,  que,  dans  ces  cas,  le  développement  de 
l’amibe  dysentérique  ne  donne  pas  toujours 
lieu  à  la  symptomatologie  habituelle  (diarrhée 
muco-sanglante,  épreintes,  ténesme,  symptô¬ 
mes  généraux  et,  après  ce  début,  en  général  su¬ 
baigu,  atténuation  des  symptômes  ou  passage 
à  la  chronicitél  observée  dans  les  contrées  tro¬ 
picales. 

On  a  décrit  une  forme  septicémique,  une  for¬ 
me  surrénale,  des  formes  larvées  de  l’amibiase 
de  nos  pays.  M.  Bloch  relate  sept  observations 


d’une  forme  suraiguë,  dans  laquelle  le  syndro¬ 
me  dysentérique  a  été  très  fruste  ou  même  ab¬ 
sent,  là  maladie  ayant  eu  une  gravité  spéciale 
et  une  rapidité  d’évolution  exceptionnelle. Dans 
cette  amibiase  suraiguë,  le  tableau  clinique  rap¬ 
pelle  plutôt  _  une  infection  générale  spécifique 
ou  banale,  un  état  typhoïde,  une  gastro-entérite 
grave.  Ces  formes  typhoïdes  ont  été  déjà  signa¬ 
lés  par  Kelsch,  Vaillard  et  Dopter. 

—  MM.  Langevin  et  Brulé  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  deux  observations 
d’ictère  syphititique  secondaire,  à  propos  des¬ 
quelles  ils  étudient  la  pathogénie  encore  incer¬ 
taine  de  cet  ictère,  et  ils  discutent  le  rôle  possi¬ 
ble  du  néo-salvarsan  dans  sa  genèse. 

Pour  expliquer  l’ictère  à  type  catarrhal  quel¬ 
quefois  observé  dans  la  syphilis  secondaire,  on 
a  invoqué  successivement  une  roséole  du  cho¬ 
lédoque  (Gubler),  une  adénopathie  au  niveau 
du  hile  du  foie  (Lancereaux  et  Cornil),  une  ori¬ 
gine  hémolytique  (Gaucher),  une  hépatite  spé¬ 
cifique  (Chauffard).  MM.  Langevin  et  Brulé 
adoptent  cette  dernière  pathogénie.  L’ictère 
syphilitique  secondaire  serait  une  hépatite  à 
tréponèmes  et  pourrait  être  comparé  à  ce  point 
de  vue  à  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique 
d’Inada  et  Ido,  affection  dans  laquelle  le  spiro¬ 
chète,  cause  de  la  maladie,  d’abord  décelable 
dans  le  sang,  vient  se  localiser  sur  certains  or¬ 
ganes,  comme  le  foie  et  le  rein. 

Les  deux  malades  de  MM.  Langevin  et  Brulé 
étant  déjà  soumis  au  traitement  arsenical  au 
moment  de  l’apparition  de  l’ictère,  on  pouvait 
se  demander  si  le  salvarsan  n’avait  pas  joué  un 
rôle  dans  l’apparition  de  cet  ictère,  M.  Milian 
ayant  déjà  signalé  des  ictères  par  salvarsan.  Il 
ne  semble  pas  en  avoir  été  ainsi  et  les  injec¬ 
tions  de  salvarsan  ont  pu  être  continuées,  sans 
inconvénient,  lorsque  l’ictère  a  été  en  décrois¬ 
sance. 

—  M.  Gaucher  fait  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaiixune  communication  sur  le  traitement 
des  chéloïdes  par  les  rayons  de  Finsen. 

Les  rayons  X  et  le  radium  sont  deux  moyens 
très  efficaces  de  traitement  des  chéloïdes.  Mal¬ 
heureusement,  ils  offrent  quelques  inconvénients 
en  raison  des  radiodermites  ulcéreuses  qu'ils 
peuvent  quelquefois  produire.  Il  y  aurait,  dans 
ces  conditions,  grand  intérêt  à  leur  substituer 
les  rayons  de  Finsen,  s’il  est  démontré  que  ces 
derniers  rayons  ont  la  même  efficacité.  M.  Gau¬ 
cher,  s’appuyant  sur  trois  observations  favora¬ 
ble,  engage  à  employer  les  rayons  de  l’appareil 
Finsen  dans  le  traitement  des  cicatrices  chéloï- 
diennes. 

—  M.  Le  Fur  rapporte  à  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  un  cas  d’ablation  d’une  énor¬ 
me  hernie  cérébrale. 

Il  s’agit  d’un  blessé,  largement  trépané  sur  le 
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front,  pour  une  volumineuse  plaie  du  crâne, 
porteur  d’une  énorme  hernie  cérébrale  du  vo¬ 
lume  du  poing,  compliquée  d’abcès  cérébral 
récidivant,  s’accompagnant  d’hémiplégie,  d’a¬ 
phasie,  d’incontinence  des  sphincters  et,  à  un 
moment,  de  coma  presque  complet.  En  présen¬ 
ce  de  l’état  désespéré  du  malade,  M.  Le  Fur 
décida  de  pratiquer  l’ablation  de  cette  volumi¬ 
neuse  hernie  ainsi  que  de  ia  j)ortion  correspon¬ 
dante  du  cerveau.  Cette  intervention,  malgré 
sa  hardiesse,  fut  bien  tolérée  et  améliora  les 
troubles  cérébraux,  sans  évidemment  qu’il  soit 
question  de  guérison. 

Cette  observation  prouve  qu’il  ne  faut  pas 
craindre,  dans  des  conditions  déterminées,  de 
pratiquer  l’ablation  de  certaines  hernies  céré¬ 
brales,  même  volumineuses. 

—  M.  Maurice  Cazin  présente,  à  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  deux  opérés  de  cranio- 
plastie  par  glissement  d’un  lambeau  ostéo-pé- 
riostique  prélevé  au  voisinage  de  la  perte  de 
substance.  L’un  est  opéré  depuis  cinq  semaines, 
l’autre  depuis  vingt  jours.  Le  résultat  est  sa¬ 
tisfaisant  et  il  est  impossible  de  distinguer  les 
parties  sur  lesquelles  a  porté  la  réparation. 

—  M.  Lavenant  fait  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  fistules  osseuses  des  os  longs  consécuti¬ 
ves  aux  blessures  de  guerre. 

Le  traitement  préventif  comportera  l’ablation 
de  tous  les  corps  étrangers  entretenant  l’infec¬ 
tion  (projectiles,  débris  vestimentaires,  esquil¬ 
les).  Le  traitement  curatif  aura  pour  base  un 
évidement  large. 

—  M.  Péraire  rapporte  à  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  un  cas  de  cancer  de  la  langue 
traité  par  l’amputation  complète  suivie  d’ap¬ 
plication  de  radium.  La  guérison  date  actuelle¬ 
ment  d’une  année. 

M.  Bonamy  signale,  à  ce  propos,  combien  la 
ligature  préalable  de  l’artère  linguale  facilite 
l’opération  de  l’ablation  de  la  langue.  En  ce  qui 
concerne  la  récidive  du  néoplasme,  elle  dépend 
non  seulement  de  l’acte  opératoire,  mais  aussi 
de  la  nature  de  la  tumeur. 

—  M.  René  Bon.amy présente  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  un  projectile  extrait  du  pou¬ 
mon. 

Ce  projectile  comprend  trois  gros  morceaux 
de  fil  de  fer  barbelé,  de  5  à  10  centm.  de  lon¬ 
gueur,  démunis  de  leurs  barbelures. 

Dr  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  l’infirmerie  de  gare  d’Ambérieu. 
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Les  Neurologistes  doivent  reconnaître  qu’ils 
ont  appris  bien  des  choses  dans  un  domaine  où 
ils  avaient  tant  à  apprendre,  celui  de  la  Neuro¬ 
logie  de  guerre.  En  présence  d’une  avalanche 
de  faits  nouveaux,  ils  se  sont  mis  à  l’étude; 
avec  une  impartialité  absolue,  sans  idées  pré¬ 
conçues,  ils  ont.  appliqué  à  l'observation  des 
faits  leurs  habituelles  méthodes,  d’une  valeur 
tant  de  fois  éprouvée.  De  leurs  multiples  et  in¬ 
téressants  travaux  est,  née  toute  une.  pathologie 
neurologique  de  guerre.  Il  était  nécessaire  d’en 
rapprocher  et  d’en  coordonner  les  éléments 
épars,  en  les  passant  au  crible  d’une  critique 
raisonnée,  basée  sur  une  large  expérience.  C’est 
là  la  tâche  entreprise,  avec  le  plus  grand  succès, 
par  Mme  Athanassio-Benisty. 

Cet-  ouvrage  est  conçu  dans  un  but  essentiel¬ 
lement  pratique,  qui  est  de  mettre  rapidement 
les  médecins  peu  habitués  aux  examens  du 
système  nerveux  en  mesure  de  diagnostiquer 
une  lésion  de  tel  ou  tel  nerf,  d’apprécier  les  con¬ 
séquences  de  cette  lésion,  et  d’en  déterminer  le 
type  clinique.  Afin  de  le  leur  rendre  facile  à  lire 
et  à  consulter,  on  y  a  intercalé  de  nombreuses 
figures  très' claires,  inettant  sous  les  yeux  les 
notions  anatomiques  indispensabies  et  les  si¬ 
gnes  cliniques  les  plus  frappants,  reproduits  au 
besoin  par  la  photographie. 

A  signaler  deux  schémas  très  importants,  dus 
à  Henry  Meige,  donnant  les  localisations  du 
plexus  brachial,  pour  deux  blessures  figurées, 
l’une  plexuelle  supérieure,  l’autre,  plexuelle 
moyenne.  ^ 

Pour  aborder  avec  toutes  chances  de  réussite 
les  problèmes  difficiles  qui  se  rattachent  au 
diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  des 
nerfs  lésés,  il  faut,  avant  tout,  une  méthode  cor¬ 
recte  d’examen,  complète  en  même  temps  que  ! 
rapide,  afin  d’éviter  de  passer  à  côté  de  signes 
capitaux. 

1,’ interrogatoire  du  blessé  doit  porter  sur  les 
points  suivantes  :  A)  Circonstances  de  la 
blessure,  sa  date,  la  nature  du  projectile,  la 
localisation  des  divers  plaies  possibles.  Attitude 
du  sujet  au  moment  de  la  blessure.  Sensations 
éprouvées  par  le  blessé.  —  B)  Conséquences 
IMMÉDIATES  :  Perte  de  connaissance  ou  chute. 
Traumatismes  associés  à  lablessure  (contusion. 
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lODONE 


C’est  à  Maurice  ROBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-pej?toniques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L’IODONE  SIOSIN  esl  la 

meilleure  et  !a  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  vimm  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  fol  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  d’albumose 
(Peptone  de  géietine).  de  glffcocoHe  OU  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  TIO  DO  N  E  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE. 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodé  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

{Voir  les  comptes  rendus  de  l'tdcadémie  des  fciences 
en  (Mai  1911). 

l’IODONE  robin  a  été  consacré 

par  line  thèse  à,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Faris  par  fe  H' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


L’IODONE  ROBIN  est  parmi  -  les 
préparations  de  Peptones  iodées  : 

1°  La^  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

If^JECTÂBLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  àl'AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L  lOOONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  l’Iodure  de  Potassium 
pour  éviter  riodisme  dans  : 

Ârtério-Sclërose,  Emphysème,  Asthme. 

Arthritûme,  Goutte,  Obésité, 
Hèvreidef  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la_  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 


MCXÙ.E  D’JEMPJLOl  : 

lODONE  GOUTTES  i  iOà  30  gouttes  aux  deux  pria- 
eipauxrepas  dans  de  ïeau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Bans  les  manifestations  goutteuses, 
on  ï  emploie  à  la  dose  de  40  &  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  centimètre  cuba 
à  0gr.02  et  à  Ogr.  04  d'iode  métallique).  4. 

L'IODONE  injectable  est  employé  avec  suaès  ; 

daas  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


Vous  prions  Messieurs  lés  Docieurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  Yexpérimeuiatiou,  les 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soient  convaincus  de  la  supériorité  de  i’IODONE» 

Dépôt  fiénéral  et  Vente  en  Gros  ;  13  et  !5,.Rue  de  Poissy,  PARIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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lODALOSi^GALBRUN 


tODE  PHYSIO.  OGIQUE.  SOLUSLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Viode  avec  la  PtptoKt 
Découverte  en  1896  pae  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismâ» 

vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littératube  et  Échantileo.n's  :  laboratoiss  oals^'JN,  13,  Buo  Oberlrampf,  PABIS 


AVIS. — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue""  du  Petit-Musc, 
PARIS  (/l^o) 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  A 
EXTERNES 


PROSTATÎTES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  ^ 


OTITES 

LARYNGITES 

^angines 


BRULURES 

^  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


,,  Comme  garantie  d’origine  et  de  pureté 

EsAeear  le  BTraxaa.  et  gllSM.a.tTj.are 


]Nd[onsieiir  GrA.XjBüXJN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IM^édecins-Ohefs  des  formations 
sanitaires  des  flacons  d’IODA  LOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

■  !E”,^IF8.TS)  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  "F* 
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éboulements).  Mouvements  involontaires  exé- 
cutésparlemembreblessé  immédiatement  après 
la  pénétration  du  projectile.La  paralysie  a-t-elle 
été  immédiate  ou  progressive  ?  Le  blessé  a-t-il 
beaucoup  saigné  aussitôt  après  ?  Y  a-t-il  eu  in¬ 
tervention  immédiate  ?  Laquelle  ?  Y  a-t-il  eu 
fracture  :  position  donnée  au  membre  et  moyens 
"de  contention  employés  ?  —  Histoire  ulté¬ 
rieure  :  Hémorragie  secondaire.  Suppuration. 
Troubles  moteurs,  sensitifs,  trophiques,  vaso¬ 
moteurs  et  secrétoires,  subjectifs,  objectifs,  ar¬ 
ticulaires  ;  leur  évolution.  Traitements  em¬ 
ployés  ;  leurs  résultats. 

Vient  ensuite  l’examen  du  'blessé.  Le  seul  as¬ 
pect  du  membre  blessé  (chute  de  la  main,  griffe 
des  doigts,  déformations)  peut,  l’expérience 
aidant, "indiquer  à  l’observateur  sur  quels  mus¬ 
cles  doit  porter  de  préférence  son  attention,  et 
quelles  recherches  il  doit  faire.  Mais,  pour  évi¬ 
ter  les  surprises  et  les  erreurs,  un  examen  systé-  , 
matique,  complet,  est  indispensable.  Avant  de  re¬ 
chercher  les  lésions  nerveuses  proprement  dites, 
et  pour  ne  pas  être  trompé  dans  l’appréciation 
des  troubles  moteurs, il  faut  examiner  le  jeu  des 
articulations,  et  Tamptitude  de  leurs  mouve¬ 
ments.  Ceux-ci  doivent  toujours  être  étudiés 
par  comparaison  avec  le  côté  sain.  L’attention 
se  portera  ensuite  sur  les  cicatrices  (de  blessu¬ 
res  ou  occasionnelles),  leur  degré  d’adhérence 
aux  plans  profonds,  l’induration  des  tissus  qui 
les  environnent.  En  cas  de  fracture,  palper  le 
cal;  voir  sa  consistance,  son  volume,  son  action 
compressive  possible  sur  les  troncs  nerveux  ou 
les  vaisseaux  voisins.  Enfin  viendra  l’examen 
de  la  motilité,  de  l’atrophie  musculaire,  de  la 
sensibilité  superficielle  ou  profonde,  du  sens 
stéréognostiqne,  des  troubles  subjectifs,  des  ré¬ 
flexes  tendineux  et  ostéopériostés.  Enfin  on  ne 
négligera  pas  la  contraction  idio-musculaire, 
les  troubles  vaso-moteurs,  secrétoires,  trophi¬ 
ques  et  caloriques  ;  on  terminera  par  l’électro¬ 
diagnostic. 

Quel  que  soit  le  niveau  de  la  blessure,  il  sera 
important  d’examiner  le  membre  atteint,  depuis 
sa  racine  jusqu’à  son  extrémité,  en  insistant 
notamment  sur  les  mouvements,  qui  paraissent 
faibles,  incomplets  ou  impossibles.  Un  examen 
superficiel  laisserait  ignorer  des  troubles  impor¬ 
tants. 

Des  chapitres  spéciaux  étudient  les  lésions  | 
des  divers  nerfs  périphériques  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  radial,  médian,  cubital,  plexus  brachial, 
sciatique,  etc.  Chaque  fois,  l’étude  pathologique 
est  précédée  des  données  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  utiles.  C’est  dire  à  nouveau  que  cet 
ouvrage  constitue  bien  un  guide  et  un  memento, 
qui  permet  au  praticien  de  renouveler  ses  con¬ 
naissances  techniques,  sans  recourir  à  d’autre 
documentation. 

Enfin,  on,  y  trouve  pour  chaque  nerf  envisagé 


la  description  de  la  restauration  motrice,  ainsi 
que  les  signes  de  guérison. 

L’auteur  dit  aussi  quelques  mots  des  autres 
nerfs  rachidiens  plus  rarement  intéressés,  et  des 
nerfs  crâniens  ;  il  montre  également,  chemin 
faisant,  le  rôle  que  jouent  les  lésions  du  système 
sympathique  dans  les  phénomènes  vaso-moteurs 
thermiques,  et  même  douloureux. 


Un  second  volume  sera  consacré  à  l’étudé  des 
lésions  elles-mêmes  (anatomiques  et  histologi¬ 
ques),  de  leur  restauration,  des  lésions  articulai¬ 
res  consécutives.  Il  donnera  tous  les  procédés 
de  traitement  actuellement  usités  :  interventions 
chirurgicales,  agents  physiques,  appareils  de 
prothèse.  G.  F. 

G.  DE  Parrel:  Surdité  de  guerre  et  méthode  orale. 
{Revue  Hebdomadaire  de  Laryngologie,  n®  18, 
1916). 

Les  infirmes  de  l’oreille,  par  suite  des  circons¬ 
tances  de  guerre,  sont  déplus  en  plus  nombreux, 
et  il  importe  de  lutter  dès  à  présent  contre  ces 
surdités  traumatiques,  soit  par  la  rééducation 
auditive,  quand  il  persiste  des  traces  sérieuses 
d’audition,  soit  par  la  lecture  sur  les  lèvres, 
si  l’hypoacousie  est  complète.  La  méthode 
d’enseignement  auriculaire  d’Itard,  par  la  voix 
naturelle,  permet  d’obtenir  des  résultats  satis¬ 
faisants,  comme  ceux  que  signale  M.  de  Parrel. 

Dans  beaucoup  de  régions  mobilisées,  des  cen¬ 
tres  de  rééducation  auditive  ont  été  créés  (Lyon, 
Paris,  Bordeaux,  Nantes,  Le  Mans,  Rennes,  etc.), 
où  les  soldats  atteints  de  surdité  de  guerre  peu¬ 
vent  recevoir  les  soins  nécessaires  (circulaire 
ministérielle  n°  1095  3/7,  du  22  janvier  1916)^ 
Dans  cet  article  très  documenté,  l’auteur  tra¬ 
ce  une  biographie  rapide  de  ia  méthode  orale 
d’éducation  auditive,  établit  les  liens  de  paren¬ 
té  de  ce  procédé  anacousique  avec  ceux  qui 
utilisent  les  sons  artificiellement  produits,  mar¬ 
que  les  différences  d'action  qui  existent  entre 
eux,  et  insiste  fort  heureusement  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  pour  les  otologistes  à  faire  profiter  les 
sourds  de  guerre  des  bienfaits  deT’enseignement 
auriculaire. 


VARIÉTÉS 


La  syphilis  en  clinique  rurale 

Dans  le  Concours  Médical,  nous  avons  récem¬ 
ment  écrit  que  l'association  «  tuberculose-syphilis  » 
était  de  plus  en  plus  fi  équenle,  en  clinique  rurale. 
Nous  n’avions  pas  signalé  le  mode  de  conlaHe 
dont  on  va  lire,  [plus  loin,  un  bel  exemple.  Si  nos 
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confrères  voulaient  bien  faire  une  petite  enquête 
dans  leur  localité,  nous  sommes  assurés  qu’ils  trou- 
véraient  maints  cas  analogues.  Nous  laissons  la  pa¬ 
role  à  notre  excellent  confrère,  le  Girou,  d’Au- 
rillac.  R.  Molinéry. 

A  propos  de  la  syphilis  rurale  (1) 

Lettre  ouverte  à  M.  le  docteur  Raoul  Laffon 
{de  Saint-Cernin-de-Larche) 

Mon  cher  confrère. 

Je  viens  de  voir  votre  article  sur  la  syphilis 
rurale,  et  je  suis  comme  vous  convaincu  de  la 
fréquence  relative  de  la  syphilis  dans  nos  cam¬ 
pagnes.  Cette  augmentation  du  nombre  des 
avariés  ruraux  tient,  à  mon  avis,  comme  au  vô¬ 
tre,  à  plusieurs  causes  :  service  militaire  obliga¬ 
toire,  émigration  de  plus  en  plus  fréquente  avec 
retour  au  pays  des  émigrés,  multiplicité  des 
voyages  à  la  ville  des  paysans  que  tous  les 
moyens  de  transport  nouveaux  y  amènent  tou¬ 
jours  plus  nombreux  les  jours  fériés,  les  jours 
de  foire  et  de  marché.  Mais  elle  se  propage  sur¬ 
tout  et  donne  lieu  à  de  véritables  épidémies  lo¬ 
cales  par  suite  de  l’incurie  des  paysans. 

Permettez-moi  de  vous  raconter  une  petite 
observation  qui  pourra  édifier  les  lecteurs  des 
Archives,  et  qui  montrera  un  mode  de  conta¬ 
gion  non  encore  décrit,  je  crois. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  dans  les 
environs  d’Aurülac  pour  donner  mes  soins  à  un 
paysan  qui  venait  de  se  faire  une  plaie  de  tôte, 
en  se  heurtant  violemment  contre  une  arête 
tranchante. 

Quand  j’arriverai  auprès  de  lui,  la  plaie  était 
largement  béante,  à  arêtes  très  nettes  ;  elle 
avait  saigné  abondamment,  mais  on  avait  en¬ 
levé  les  caillots  de  sang  qui  avaient  collé  les 
cheveux.  Après  avoir  rasé  la  région,  je  mis  quel¬ 
ques  points  de  suture  et  un  pansement  épais  ; 
au  bout  d’une  semaine  environ,  il  vint  me  mon¬ 
trer  sa  plaie  qui  était  réunie  par  première  inten¬ 
tion,  et  je  ne  pensai  plus  à  lui.  Quelque  trois 
mois  plus  tard,  sa  femme  vint  me  trouver  en 
pleine  éruption  de  syphilis  secondaire.  Elle  me 
dit  que  son  mari  avait  des  boutons  depuis  plus 
longtemps  qu’elle,  mais  que  cela  n’avait  pas  eu 
de  gravité.  Elle  ajoutait  que  deux  enfants  d’une 
fille,  qu’elle  avait  en  garde,  commençaient  à 
être  comme  elle. 

Soupçonnant  quelque  infidélité  du  mari,  je 
l’engageai  à  me  le  conduire  avec  les  deux  en¬ 
fants.  Ils  vinrent  ;  le  diagnostic  n’était  pas 
douteux.  <sLe  plus  drôle,  me  dit  le  mari,  c’est 
que  15  à  20  jours  après  mon  accident,  la  plaie 
du  front  s’est  rouverte,  a  fait  une  large  ulcéra¬ 
tion  et  a  mis  longtemps  à  se  cicatriser.  »  En 
effet,  la  cicatrice  de  la  plaie  de  tête  s’était  élar- 


(1)  Annales  médico-chirurgicales  de  l’Auvergne,  du 
Limousin,  du  Quercy,  no  4,  1914. 


gie,  et  présentait  l’induration  caractéristique.;! 
Comment  l’avait-il  infectée  ?  Ces  gens  avaient, 
au  moment  de  l’accident,  chez  eux,  une  de  leurs 
filles,  bonne  dans  une  auberge  plus  que  louche 
d’Aurillac,  et  couverte  de  syphilides  ulcéro- 
éruptives  dans  les  cheveux  comme  sur  le  corps. 
Or,  pendant  qu’on  était  venu  me  chercher,  le 
malade,  pour  enlever  les  caillots  qui  recou¬ 
vraient  sa  plaie,  s’était  servi  du  peigne  de  sa 
fille.  Or,  le  mari  et  la  femme  savaient  qu’elle 
avait  attrapé  du  mauvais  mal  dans  son  auberge, 
que  s  on  mal  était  contagieux.  «  Mais,  disaient-ils, 
comment  auraient-ils  pu  croire  qu’une  maladie 
de  femme  pût  s’attraper  ainsi.  » 

Et  voilà  comment  quatre  personnes,  dont 
deux  enfants  en  bas-âge,  ont  été  contagionnés. 
Je  plains  surtout  les  enfants,  victimes  innocen¬ 
tes,  car  le  père  et  la  mère  en  laissant  leur  fille 
de  18  ans  se  placer  dans  une  auberge  dont  la 
réputation  était  bien  établie,  méritaient  un 
châtiment  qui,  je  l’avoue,  a  été  un  peu  dur. 
Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère, 

Joseph  Girou, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  d’Aurillac. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Un  adjuvant  de  la  sérothérapie  curative 
dans  le  tétanos  confirmé. 

F.  Lofez. 

«  Notre  intention  n’est  pas,  dit  l’auteur,  d’ins¬ 
tituer  ici  un  nouveau  traitement  du  tétanos, 
mais  simplement  de  signaler  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  avec  un  nouveau  dérivé  de 
la  malonylurée,  le  dial  (acide  diallylmalonylu- 
rée),  dans  un  cas  d’infection  tétanique  à  évolu¬ 
tion  retardée  ».  Puis  il  cite  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Soldat  V...28  ans,  blessé  le  25  mai  dernier  au 
bois  des  Caurettes  par  éclat  d’obus.  Plaie  pé¬ 
nétrante  de  la  cuisse  gauche,  débridée  le  27  mai, 
sans  extraction  de  l’éclat. 

Le  26  juillet,  léger  trimus  ;  contractions  spas¬ 
modiques  et  douloureuses  du  membre  blessé. 
Une  première  injection  de  sérum  antitétanique 
est  laite,  en  même  temps  qu’on  prescrit  le  chlo- 
ral  à  la  dose  de  6  gr.  par  jour. 

Etat  stationnaire  jusqu’au  12  août  ;  à  ce  mo¬ 
ment-là  le  malade  a  reçu  240  cc.  de  sérum,  soit 
24  injections  de  10  cc.  Il  présente  toujours  un 
trimus  accusé,  le  front  est  plissé,  le  faciès  dou¬ 
loureux,  spécial.  Contractions  spasmodiques  ir¬ 
radiées  de  la  plaie  anx  centres  nerveux  et  aux 
extrémités  inférieures.  L’état  d’agitation  aug- 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

ialyl 

[C"  H 16  0'3  Az2  Li  Bo] 

J'el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l'Elimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  t 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale.  ^ 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  —  ' 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16.  Rue  de  Boulain  villi  ers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  indioiduellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


TRAITEIVIEIVT  DE 


LmSONniE  NERVEUSE 


COi^PRI/AÉ;S  de; 

NYCTAL 


LABORATOIRËS  DüRETetRABY  Sy/7.  Brome/iéthyfacéty/urée  s  Ada/tne  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Paiçs  . . . 

échantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  VÉRITABLE  SOMMEIL  DE  DÉTENTE 


VITTEH 

GRANDE  SOÛRCE^K 


VITTEL 


SOURCE  SALEE 


'Les  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d'KHlité  Publiqu 


Exiger  la  Marque  ci-dess  us  sur  l’Étiquette  du  Goulot 


Whytine 

^Rrincipe  phospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini ,  de  formule 
connue  (OH^P^O'«Ca^Mg^), 
elle  est  par  conséquent  de  com¬ 
position  Invariable  et  toujours 
identique  à  elle-même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi¬ 
caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  à  l’organisme  les 
bases  alcalino- terreuses  néces¬ 
saires  à  sa  minéralisation. 


O  gp.  25  à  2  igr.  par  jour 

ÉGHANTlLLOSrS  &  LITTÈftATÜRE  : 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLANt),  pharmacien  à  St-FONS  (Rhône) 
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mente  malgré  le  chloral  que  depuis  quelques 
jours  on  associe  au  bromure. 

Nous  remplaçons  alors  fe  cbloral  par  le  dial, 
0  gr.  15  par  jour,  et  nous  continuons  le  bromu¬ 
re,  2  gr.  Dès  la  première  nuit>  le  sommeil  est 
moins  agité,  trois  jours  après  il  est  presque  re¬ 
devenu  normal  ;  on  note  en  même  temps  une  no¬ 
table  diminution  des  phénomènes  douloureux 
et  spasmodiques.  Le  20  août,  le  malade  est  con¬ 
sidérablement  amélioré,  la  contracture  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  le  malade  commence  à  se 
lever,  il  peut  être  considéré  comme  guéri  et  son 
état  depuis  demeure  satisfaisant. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  cas  de  tétanos  tardif 
se  terminant  par  la  guérison  après  injection  de 
240  cc.  de  sérum  associé  à  une  thérapeutique 
ayant  pour  but  de  diminuer  l’excitabilité  ner¬ 
veuse.  II  est  courant  alors  d’avoir  recours  au 
chloral,  mais,  celui-ci  n’ayant  cjue  peuou})as 
amélioré  l’état  de  son  malade,  l’auteur  l’a  rem- 


plac#par  le  dial  dont  l’action  hypnagogue  et 
sédative  du  système  nerveux  lui  a  paru  avoir 
là-  sa  place  toute  marquée.  II  n’a  eu  qü’à  se  fé¬ 
liciter  de  son  emploi,  son  action  ayant  été  supé¬ 
rieure  à  celle  du  chloral  dont,  en  outre,  il  ne 
paraît  pas  avoir  les  inconvénients  sur  le  cœur, 
la  circulation  et  le  tube  digestif. 

Etant  donné  que  la  sérothérapie,  combinée 
aux  sédatifs  du  système  nerveux,  est  encore 
ce  que  nous  avons  de  mieux  pour  aider  l’orga¬ 
nisme  envahi  par  le  bacille  de  Nicolaïer  à  lut¬ 
ter  contre  sa  redoutable  toxine,  il  a  paru  inté¬ 
ressant  à  l’auteur  d’indiquer  à  ceux  de  ses  con¬ 
frères  qui  se  trouveraient  en  présence  d’un  cas 
de  tétanos,  que  le  dial,  à  moindre  dose,  peut 
donner  des  résultats  sédatifs  supérieurs  à  ceux 
que  procure  le  chloral,  et  avec  moins  de  réac¬ 
tion  sur  l’organisme  malade.  (1) 

{Progrès  médical,  5  novembre  1916). 
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m  FRONT  ET  A  L'ARRIÈRE 

Au  fil  de  l’actualité. 

Décidéme fit, "cette  question  du  gaïon  joue 
un  rôle  capital  dans  les  préoccupations  de 
bon  nombre  de  nos  confrères.  J’entends  bien 
que  la  plupart  d’entre  eux  n’y  voient,  au  fond, 
que  Tintérêt  qui  s’attache  pour  eux  à  possé¬ 
der  un  grade  qui  leur  apporte  une  solde  dont 
le  taux  s’élève  parallèlement  au  nombre  des 
galons.  Et  je  les-  comprends  parfaitement. 

Mais  commej  jusqu’à  présent,  les  galons 
sont  la  marque  extérieure  d’une  autorité  phis 
ou  moins  étendue,  laquelle  s’exerce,  delà  part 
des  médecins  plus  galonnés,  sur  des  moins  ga¬ 
lonnés,  il  en  résulte  des  situations  réellement 
anormales,  extravaganteSj  et  qui  contiennent 
en  germe  des  conflits  plus  ou  moins  regretta¬ 
bles.. 

Le  Concours  Médical  a  publié-,  dans  son  nu¬ 
méro.  4,  p.  162,  la  protestation  d’un  étudiant 
en  médecine,  aide-major,  M.  G.  P.,  conti-e  une 
lettre  de  M.  Y.,  docteur  en  médecine, médecin 
auxiliaire,  parue  dans  le  numéro  1,  p.  25. 

Je  viens  de  relire  cette  dernière  correspon¬ 
dance.  Eh  bien,  j’en  suis  fâché  pour  M.  G.  P., 
mais  je  me  vois  forcé  de  lui  dire,  pour  ma 
part,  que  sa  protestation  me  paraît  absolu¬ 
ment  mal  fondée. 


Le  Dr  Y.  trouve  choquant  que  l’organisa*, 
tion  actuelle  de  l’encadrement  dansTe  Service 
de  Santé  permette  qu’un  docteur  en  médecine 
du  cadre  auxiliaire,  et  par  cela  même,  méde¬ 
cin  auxiliaii'e  à  perpétuité,  puisse  se  trouver 
sous  les  ordres  d’un  étudiant  en  médecine  du 
service  armé,  aide-major.  Je  suis  entièrement 
de  son  avis. 

Il  estime  que  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  est  violée  (2)  quand  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  à  faible  scolarité  peuvent  être  chargés,, 
d’un  service  plus  ou  moins  important.  Je  suis 
encore  de  son  avis.  Nonobstant  les  nécessités 
de  l’heure,  qui  ne  sont  pas  tellement  impé¬ 
rieuses  que  de  telles  situations  paradoxales 
soient  évitables  (il  n’y  a  qu’à  lire  les  lettres 
qui  nous  signalent  tant  et  tant  de  médecins 
inoccupés  !),  je  ne  trouve  pas  sa  thèsé'  telle¬ 
ment  contestable. 

Geci  dit,  j’ai  vainement  cherché  les  qaaîifi- 
catifs  peu  flatteurs-  adressés,  même  indirecte- 


(1)  Le  Dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Ciba, 
l,plaee  Morand-,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  éch*ntilions  à  la  disposition  du  corp's  mé 
dical. 

12)  Jen’ajoutepas  — tant  c’est  implicite  —  quecette 
même  loi  autorise  les  étudiantis  dont  la  scoltirlté' est 
terminée-,  et  les  internes  nommés  am  conedurs,  à 
exercer  valablement,  dans  certaines  conditions,  et 
notamment  en  cas  de  calamité  publique. 

Ces  étudiants  •  sont  assimilables  aux  docteurs: 
qu’ils  aient  le- galon- d’offleier,  c'est  en  quelque  sorte 
leur  droit . 
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ment,  aux  jeunes  aides-majors  non  docteurs 
en  médecine.  Même,  il  ne  s’insurge  pas  contre 
leur  accession  à  la  position  d’officier.  Il  de¬ 
mande  seulement,  —  et  n’est-ce  pas  équita¬ 
ble  ?  —  que  tous  les  docteurs  en  médecine, 
mobilisés  à  un  titre  quelconque,  y  parviennent 
avant  eux. 

Les  étudiants  en  médecine  ont  été  admira¬ 
bles  au  feu.  Ils  ont  fait  vaillamment  leur  de¬ 
voir,  —  plus  que  leur  devoir,  —  et  le  nombre 
est,  hélas  !  considérable,  de  ceux  qui  ont  payé 
de  leur  vie  leur  courage,  leur  héroïsme.  Le 
Concours  leur  a  rendu  et  leur  rendra  toujours 
l’hommage  ému  et  l’econnaissant  qu’ils  méri¬ 
tent,  pour  le  relief  qu’ils  ont  donné  à  la  cor¬ 
poration  médicale.  Mais  ce  n’est  pas  les  dimi¬ 
nuer  que  d’affirmer  qu’ils  ont  moins  d’expé¬ 
rience,  moins  de  pratique,  moins  d’acquit,  que 
les  praticiens  qui  comptent  de  longues  années 
.  d’exercice. 

Mais,  comme  ces  controverses,  qui  se  répè¬ 
tent  à  chaque  instant,  et  dont  on  trouvera 
plus  loin  un  nouvel  écho,  me  fortifient  un  peu 
plus  dans  ma  conception  relative  à  la  hiérar¬ 
chie  des  médecins  militaires  !  Supposez  les 
galons  supprimés,  —  la  fonction  comportant 
seule  l’autorité,  —  qu’importe  que  le  docteur 
en  médecine  du  service  auxiliaire  ait,  —  c'est 
une  supposition,  —  une  solde  moins  élevée 
que  l’étudiant  en  médecine,  si  celui-ci  se 
ti’ouve  normalement  et  régulièrement  sous  la 
direction  de  celui-là  ? 

L’essentiel,  e’est  que  malades  et  blessés 
soient  soignés  le  mieux  possible.  Et  des  mala¬ 
des,  et  des  blessés,  nous  ne  sommes  pas  près 
d’en  manquer  !  Parmi  ces  malades,  les  moins 
intéressants  ne  sont  pas  les  tuberculeux. 

Et  à  ce  propos,  je  recommande  aux  lecteurs 
du  journal,  les  extraits  suivants  d’un  de  nos 
quotidiens  illustrés  dont  la  documentation 
est  généralement  assez  complète. 

Une  des  personnalités  scientifiques  les  plus 
considérables  des  Etats-Unis,  le  docteur  Biggs, 
directeur  de  l’Hygiène  pour  l’Etat  de  New- 
York,  a  été  envoyé  en  France  pour  y  conduire 
une  enquête  sur  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  en  France. 


Le  docteur  Biggs,  me  fournit  alors  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  façon  dont  la  campagne  anti¬ 
tuberculeuse  est  comprise  à  New-York. 

La  déclaration  de  la  tuberculose  y  est  obli¬ 
gatoire  depuis  1894  pour  tout  médecin  qui  en 
constate  un  cas.  Un  délégué  du  comité  vient 
aussitôt  contrôler  le  diagnostic  et  décider  si  le 


malade  peut  être  soigné  chez  lui  ou  transporté 
d’office  à  l’hôpital  —  soit  l’hôpital  gratuit,  soit 
l’établissement  payant,  selon  sa  situatiqnde 
fortune.  Ses  décisions  sont  sans  appel.  Actue| 
lement  94  %  des  décès  par  tuberculose  ont  lieu 
à  l’hôpital,  ce  qui  veut  dire  que  la  dernière  pi- 
riode  de  la  maladie,  ceile  où  le  sujet  est  parti? 
culièrement  contagieux  pour  l’entourage,  se 
déroule  hors  de  son  domicile.  Ce  mode  de  prÿ; 
phylaxie  a  donné  de  merveilleux  résultats.  Lés 
décès  par  tuberculose,  qui  étaient  de  3,65  pour 
1.000  habitants,  soit  26  %  de  la  mortalité  géné¬ 
rale,  en  1894,  sont  tombés  l’an  dernier  à  1,60 
pour  1.000,  ou  1,36  %  de  la  mortalité  globale) 
soit  une  diminution  de  plus  de  la  moitié.  Dès  sa 
sortie  de  l’bôpital,  le  malade  reste  sous  la  sur¬ 
veillance  du  personnel  spécial  du  dispensaire. 

En  même  temps,  le  «  Public  Health  Counçh 
procède  à  l’assainissement  du  logis  du  malade. 
Si  les  conditions  du  local  sont  foncièrement 
mauvaises,  le  propriétaire  se  voit  interdire  de 
louer  la  maison,  ce  qui  équivaut  à  l’obligation 
de  la  démolir  et  de  la  reconstruire. 

On  sait,  en  effet,  que  les  Américains  n’y  vont 
pas  de  main  morte,  dès  qu’il  s’agit  de  l’hygiène 
publique.  Grâce  aux  mesures  énergiques  qu’ils 
ont  imposées,  l’île  de  Cuba,  qui,  autrefois,  était 
ravagée  par  la  fièvre  jaune,  en  est  aujourd’hui 
complètement  débarrassée  ;  l’isthme  de  Pana¬ 
ma,  où  sont  morts  tant  des  nôtres  pendant  les 
premiers  travaux  du  canal,  est  devenu  entiè¬ 
rement  salubre. 

La  méthode  américaine  â  en  outre  pour  prin¬ 
cipe  de  ne  pas  se  préoccuper  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle  dès  que  celle-ci  constitue  un  danger 
pour  la  santé  de  la  collectivité  ;  c’est,  au  fond, 
le  principe  du  droit  pénal.  Mais  nous  n’avons 
pas  encore  osé,  en  France,  en  poursuivre  l’ap¬ 
plication  jusque  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 
En  présence  des  résultats  obtenus,  et  que  seule 
cette  méthode  peut  donner,  la  vieille  Europe, 
quelque  jour,  suivra  évidemment  cet  exemple. 
—  Docteur  P.  R.  (1). 

Je  le  demande  à  tous  les  confrères  sous  te 
yeux  desquels  ces  lignes  tomberont,  comment, 
dans  là  famille  française,  accepterait-on  l’hos¬ 
pitalisation  forcée  du  tuberculeux,  selon  Is 
formule  américaine  ? 

N’est-il  pas  étrange  de  constater  que,  dans 
la  jeune  République  d’outre- Atlantique,  où  le 
souci  de  la  liberté  individuelle  est  porté  à  un 
si  haut  degré,  on  ait  pour  principe  de  ne  pas 
se  préoccuper  de  cettemêmeliberté  dès  qu’elle 
semble  devenir  un  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique  ? 

Je  ne  crois  pas  qu’en  France,  pareille  ina-j 


(1)  Excelsior,  15  février  1917 . 
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etSTABILISE 


PAR  PROCÈDE  SPECIAI 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenantes  centigrammes 
de  méihylarsinât^  desoude  par  cuillerée  abouche 

Làboràtoires^ du  Docteur  BINARD,  Ancoulé/vie  (Ch!î) 


Opothérapie  osseuse 


2)6  -  X 


CHLORO'CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ehimi* 


quementpnr,  stabilisé,  exempt  d’Hypochlorites  et 


4'HCl  libre,  t-  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCl*pur, 


(SO  é  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  smréa), 


Lçg  potions  courantep  ai}  Chlorure  deCftlcium  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  4’ailleurs  très 
t  aliémhle  («  favelUsation  »,  apparitloii  d’hypochloritesst  d’HCI)  ;  ce  doulde  inconvénient  peut  être 
évité;  GHi^aaO  m  OALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


Pemmdes  etOïïm(Suite) 


N“  20.—  Médecin-major 
de  2»  classe,  inscrit  au 
tour  de  dépéri  colonial  de¬ 
mande  majpp  pu  aide-ma¬ 
jor,  active  pu  réserve,  pour 
periputation, 

N”  SI.—  Etudiante  eu 
tpédecine,  ancienne  exter¬ 
ne  des  tiôp.de  Paris,  beau, 
coup  de  pratique  eu  méde¬ 
cine  et  chirurgie  cherche 
situation  médicale  ou  pa- 
pa-médipale.  Ropjié,  3,  rue 
dé  Paradis.  Pane, 

Ns  22.—  Bon  poste  mé¬ 
dical  près  qôie  d’Azur  à 
céder.  Rapport’  à  SuuOfrs. 
Conditions,  Ipcalioii  de  Ja 
piaipon  et  petite  indem¬ 
nité. 


Petite  correspondance 


Mme  P...  à  T...  à  Con¬ 
cours  médical. —  Mon  ma¬ 
ri  étant  un  fidèle  ationné 
du  Concours  depuis  de  lon¬ 
gues  auuees,  j'ai  recouis 
é  votre  compétence  pour 
me  renseigner. 

Mop  inâri,  aide-major 
de  eoropiément,  est  sur  le 

front  aepuis  ' - '*'■ 

moie  • 


Vient  à  être  relevé,  poit-u 
l'airè  un  J  demande  pour 
bénéficier  des  3  mois  à 
l’intérieur,  accordés  à  tout 
aide-major  ayaut  18  mois 
de  front  ou  dplt-il  atten¬ 
dre  d'éïre  relevé  selon  )a 
■circulaire  de  fin  octobre 
1916  V . . 

Je  compte  survotre obli¬ 
geance  pour  ms  renseigner 
par  la  vole  de  votre  jour¬ 
nal. 

fiéppnse — T  U  est  néces-, 
aaire,  pour  être  relevé, 
d'en  faire  la  demande, 
UetlB  demande  doit  fiire 
adressée  par  le  médecin, 
par  la  vpie  hiérarchique, 


par  »a  vpie  hiérarchique, 
au  IMreutenr  du  Service 
de  Santé  du  corps  d'armée 
dont  U  dépend, 
CQnéoursànr  R.,,  à  B... 
(en  tempe  ne  paix)  -  Mous 
avons  tuen  reçu  vos  deux 


1  Recalcification  » 

••  Les  recalcifiants  usuels  sojü 

très  peu  assimilables.  Ils  doi¬ 
vent  d’abord  être  transformés 


par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  don^ 
d’administrer  directement'  ce  sel,  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit, 


Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 


Fractures  (Consolidation  rapide}. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l'enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCft'  recalcifie  (c’esl  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne), 
,  Allaitement. 


Eclampsie,  Vomis^',  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


2.  indications  spéciales  ça™?™! S 

que  la  presence  qe 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chtoro-GaÊcion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang,  ~~ 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d'ap¬ 


porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse.,,  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  quijui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-Intofçicailonn,  le  Neuro- 
Ar-thrltisn>B,il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  enchaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 

de  Chtorm-Gaidiion  dans  :  - 


Urticaire,  AçcW’  sériques,  (Anaphylaxie), 
.Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminurie,  (Edèmes  brigbtiques. 


BON  GRITUIT  ponr  no  flacoq  de  GHLORO-GilLCIOPi 


é  adr$*nr  ai  LAB0RAWQJR9  DH  CULOROrCALClOR 
8,  Rne  de  Ognstniltliiaple,  PARIS 


ir 
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CORRESPONDANCE 

L»  réaction  de  Wassermann 
formule  algébrique. 

La  lecture  de  la  communication  fantaisiste  de 
notre  confrère  Decourt  sur  la  réaction  de  Was¬ 
sermann,  parue  dans  le  l®-'  po  de  janvier  du 
Concours,  me  suggère  l’expression  plus  concise, 
mais  tout  aussi  démonstrative,  il  me  semble,  de 
cette  réaction,  que  voici  : 

Synthétisant  les  réactions  du  sang  humain 
vis-à-vis  des  antigènes  mouton  (A'“)  et  trépo¬ 
nème  (A*)  on  peut  écrire  les  deux  formules  : 

Sang  normal  =  S">  -i-  G 
Sang  syphilitique  =  S™  -h  G 
dans  lesquelles  •. 

S"‘  =  sensibilisatrice  anti-mouton, 

S'  =  sensibilisatrice  anti-tréponème, 

G  =  complément  (banal). 

Si  l’on  ajoute  successivement  au  sérum  de 
chacun  de  ces  sangs  : 

d'abord  l’antigène  tréponème  (A'),  puis  l’an¬ 
tigène  mouton  (  A"')»  on  obtient  les  deux  égalités  : 
■  1»  S"‘  -4-  G  +  A'  -i-  A"'  =  A'  -f  S'"  G  A">  daps 
laquelle  S"‘  G  A"‘  =  H  (ou  hémolyse), 


•  2P  SW  +  S'-  4-  G  -b  At  4-'A«'  S^C  A'  4=  (8^  + 
A*")  dans  laquelle  (Sw  4-.  Aw)  =  Q  (ou  absence 
d’hémolyse),  faute  du  G  aotérieureuient  «s  fixé 
ou  dévié  »  au  profit  de  la  combinaison  G  A'. 

Je  vous  livre.xpour  ce  qu’elle  vaut,  cette  ex¬ 
pression  «  algébrique  »  qui  n’a  d'autre  titre  à 
prendre  place  à  côté  de  celle  de  notre  confrère  , 
que  celui  d’avoir  également  vu  le  jour  à  quel¬ 
ques  lieues  des  Boches. 

Df  Eug.  Baudron, 

Mcclecin-chof  de  service  au  p  terril,  inl 

La  promotion  de  droit  au  deuxième  galon 
est  elle  appliquée  ? 

Quand  donnera-trpu  le  deuxième  galon  aux 
ntédeçins  aides-majors  de  complément  mobili¬ 
sés  depuis  trente  mois,  ?  Le  décret,  du  2.Q  op.to» 
brenous  reconnaît  bien  Iç  droit  de  l'obteniP  «Us 
iornMiqmment  au  bout,  de  deux  ans  de  grade  ; 
oui,-.- mais  le  dit  décret  n’a  pa§  eneornétéapî 
pligué  une  seule  fois  au  geryi.çe  de  §apté. 
Pourquoi  ? 

En  vain, certains  députés  posent^ig  au  mip 
nistre  des  questions  h  ce  smiet-  M  ministre  ré¬ 
pond  an  bout  de.  trois  mois-,,  sans  réBondre, 

Gependant,  notre  droit  à  avoir  çe  deuxième 
galon  n’est  pas  contestable,  puisqn’nn  déeret 
de  noyembre  t9i6,  a  efïacé  de  nos  décrets  de  no- 


chloro-cauion' 

Indiçations  spéciales  4e  guerre  * 

/o  L  onso/iàe  rapidéroent  les  frgetyres, 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bremehitiqufip,, 

3°  Remonte  convalescents  et  d4pri(fili§t 

fî/augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
dga  plus  t'avorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
j)es  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  raiion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  rion  seiilernent  les  lêsigns  ou  fractures  ossMSes  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée.,..  Lpew  recommande  la  fabriçallon  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  des  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  \.9\.b). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro^ 

CaloïouB.Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeuçç, 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  haboratoire  de  Chloro-Caicion, 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

CHLORO-CAICION 

immÊÊÊÊmmÊÊmÊÊÊÊÊÊÊÊmiÊÊÊmÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊmÊmmmÊÊÊÊÊÊÊm^ 
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mination  (août-sept.  1914)  les  mots  pour  «  la 
durée  de  la  guerre  »,  et  qu’un  nouveau  décret  du 
16  novembre  1916  l’a  confirmé  en  disant  que 
ces  officiers  sont  à  titre  définitif  du  four  de  leur 
nomination. 

Alors  ?  qu’attend-on  au  bout  de  trente  mois 
pour  nous  donner  ce  deuxième  galon  ?  ?  ? 

Est-ce  la  fin  de  la  guerr,.e  ?? 

Alors  ce  n’est  pas  encore  pour  maintenant  ; 
mais  vraiment,  nous  réclamons  un  peu  dejuslice 
et  plus  de  rapidité. 

Médecin  aide-major  D. 
de  2”  classe  depuis  trente  mois. 

Réponse 

Il  est  inexact  de  dire  que  le  décret  dn  20  oc¬ 
tobre  1916  concernant  la  promotion  de  droit  au 
deuxième  galon,  après  deux  ans  de  grade  de¬ 
puis  la  mobilisation,  n’a  pas  encore  été  appli¬ 
qué  au  service  de  santé. 

Deux  décrets,  entre  plusieurs  autres,  l’un  du  18 
janvier  1917  {Journal  officiel  du  19),  l’autre  du 
12  février  courant  {Journal  officiel  du  15),  ont 
promu  aides-majors  de  1'®  classe  un  nombre  as¬ 
sez  considérable  de  médecins  à  un  galon. 

U  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  relevé  votre 
nom  dans  ees  décrets,  et  il  est  possible  que  vous 
ayez  été  oublié. 

Vous  pouvez  demander,  par  lettre  adressée 
P  aria  voie  hiérarchique  au  Directeur  du  Service 


de  Santé  du  corps  d’armée  dont  vous  dépendez, 
que  la  promotion  à  laquelle  vous  avez  droit 
soit  effectuée. 

Nous  n’avons  pu  vous  répondre  directement 
par  lettre:  vous  avez  omis  de  nous  donner  votre 
adresse. 

Les  inamovibles  B .  A.  T. 

Si  vous  vouliez  bien  accorder  l’hospitalité  des  co¬ 
lonnes  du  Concours  Médical  à  la  mauvaise  prose 
ci-joinle,  vous  me  feriez  un  grand  plaisir. 

Vos  lecteurs  se  douteront  qu'il  ne  faut  pas  aller 
chercher  du  style  dans  un  poste  de  secours  ouvert 
à  tous  les  vents,  ils  n’y  trouvei’aient  que  des  con- 
frères  qui  peinent  et  »  qui  pensent»  encoi’e.  Vos 
lecteurs  seront  indulgents, ils  fei’ont  abstraction  de 
la  forme  pour  juger  le  fond,  c’est  tout  ce  que  Je 
leur  demande. 

Quant  à  celui  ou  à  ceux  que  ma  prose  pourrait 
gêner,  je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  les 
adresser. 

Diogène  cherchait  vainement  un  homme  dans 
les  rues,  moi,  j’ai  cherché  dans  les  régiments  un 
naédecin  :  j’ai  obtenu  le 

même  résultat  négatif  que  le  Cynique.  Je  pré¬ 
cise,  sans  tarder,  les  limites  de  mon  champ  d’in¬ 
vestigation,  de  peur  de  trahir  par^une  exagé- 


htLÊC  OfiF-0  ri  DRE  AVEC  A  UCUflE  A  UTRE  COI^BINAISON 
D-rODE  ET  DE  PEPTONE 


L'etude  physico-chimique 
des  psptones  iodées  montre  qu’ 
il  existe  des  différences  énorme 
dans  leur  constitution. 

(Thèse  de  Dgctorat  de  rUnlversîte’  d. 
Peris.igiO.G.PEPlN  .  Etude  physique  et  c 

Unes°c^mmerci”es) 


Adultes  .  40  Gouttes  parjour  on  Jyijt  foTs  ïans  Mh  p«vi  d'eau 
S^philift:  100  à  120  Gouttes  pdr  Jouv 
ViMGT  GOUTTES  COriTlEriMEMT  SEUlEMEMTüH  CENTIGRAMME  O'IOa 


Echantillons  et  Littérature  sur  demdnde  :  Laborâtoire  biocfitrnlque  Pbpiis  er  Lbboucq  Courbevoie  (ôeim) 
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ration  manifeste,  mon  origine  presque  méridio¬ 
nale. 

Donc,  mes  loisirs  m’ont  seulement  permis  de 
visiter  les  régiments  de  la  >=  division  d’infante¬ 
rie,  ma  division.  Je  n’ai  pas  trouvé  dans  leurs 
bataillons  le  .  Un  ami,  bien 

placé  pour  connaître  le 

delà  «  D.  I.  m’a  affirmé  que  cette  unité  ne 
possédait  pas  non  plus  de 
Dans  des  postes  de  secours  d’Alsace,  de  Lor¬ 
raine,  de  Champagne,  de  la  Somme,  j’ai  «  rele¬ 
vé  »  pas  mal  de  confrères  appartenant  à  d’au¬ 
tres  corps  d’armée,  et  je  n’y  ai  pas  rencontré  de 
.  Je  me  suis  renseigné  à  l’in¬ 
térieur  :  on  m’y  a  simplement  signalé  la  pré¬ 
sence,  dans  les  centres  de  régions,  de 


Pour  aujourd’hui,  j’ai  hâte  de  conclure  et 
d’émettre  le  vœu  suivant,  que  je  soumets  très 
respectueusement  à  l’examen  de  Monsieur  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  : 

1°  Que  tous  les  médecins  n’ayant  jamais  été 
encore  dans  les  unités  combattantes,  ou  n’ayant 
lait  dans  les  régiments  qu’un  stage  global  infé¬ 
rieur  à  15  mois,  soient  immédiatement  désignés 
pour  aller  remplacer  les  confrères  des  unités 
comptant  plus  de  quinze  mois  de  service  régi¬ 
mentaire  ; 

2“  Que  la  liste  motivée  des  exceptions  à  cette 
règle  soit  publiée. 

Le  jour.  Monsieur  le  Sous-Se'crétaire  d’Etat, 
où  vous  voudrez  bien  prendre  des  mesures  dans 
le  sens  indiqué  par  ce  vœu,  et  ce  jour-là  seule¬ 
ment,  les  médecins  de  bataillon,  oubliés  jus¬ 
qu’ici  dans  leur  rôle  ingrat  et  pénible,  cesse¬ 
ront  de  croire  q.ie  l’on  se  moque  d’eux  et  de 
penser  qu’ils  sont  les  inamovibles  B.  A.  T.  ; 
traduisez  :  les  bons  à  tuer. 

D'-  J.  B. 

Médecin  aide-major  de  complément. 


USINE&LABORATOIRES  L.ROUSSEAU  a ERMQNTtsso)/7m9/î,«/5 

Lapremicre  usineaffcclée  àlaproductionindiistrielle  de  laThéobromine  en  Frcnoe, depuis  1898. 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/ emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à ia  Théobromine 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine. 


Balte  de  iO  cachets  ' 
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II  ^faudrait  obéir  aux  prescriptions 
ministérielles. 

Le  Concours  médical  célèbre  les  mérites  de  M- 
Justin  Godard.  Et,  en  effet,  des  mesures  justi¬ 
fiées  ont  été  prises  parle  sous-secrétaire  d’Etat, 
Mais  la  tâche  n’est  pas  remplie  tant  que  les 
prescriptions  ministérielles  ne  seront  pasopéies. 
Depuis  le  1®''  février,  il  y  a  eu  une  relève  de 
médecins  ayant  plus  de  18  mois  de  front,  on  au¬ 
rait  pu  profiter  de  cette  relève  pour  envoyer 
dans  les  régiments  et  les  ambulances  les  plus 
jeunes. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  en  a  été  ainsi  r  des  mé¬ 
decins  ayant  36  ans  d’âge  et  25  mois  de  fyont 
ont  été  rappelés  à  l’ayant  et  mis  daps  des  régi¬ 
ments,  et  pendant  ce  temps,  on  voit  des  jeunes 
aides-majors  (nonencoredocteurs  en  médecine), 
affectés  dans  les  parcs  d’auto,  camp  retranché 
de  Paris,  ambulance.'?  automobiles,  trains  sa¬ 
nitaires,  équipes  volantes.  Une  bonne  fois 
pour  toutes,  que  l’on  classe  les  médecins  en 
active,  réserve,  territoriale  et  R.  A.  T.,  et  que 
chacun  soit  à  sa  place,  d’après  son  âge  et 
ses  charges  de  famille.  A  moins  que  l’on  pré¬ 
fère  mettre  en  première  ligne  les  vieillards, 
sénateurs,  députés,  etc.,  pour  conserver  la  race, 
dans  ce  seul  cas  nous  n’aurons  plus  rien  à  dire. 
Le  ministre  de  la  guerre  a  dit,  le  5  janvier,  que  le 


classement  du  front,  seraitfait  en  tenant  comp, 
te  de  l’âge,  cela  nous  donnerait  satisfaction  j 
encore  est-il  qu’il  faudrait  qu’il  soit  appliqué. 


L’Enti’aide  confraternelle 

La  somme  de  cinquante  francs  qu'un  de  nos 
confrères  algériens  nous  avait  adressé  du  front 
pour  la  famille  d’un  médecin  tombé  au  champ 
d’honneur,  a  été  adressée  par  nos  soins  à  la  fa¬ 
mille  d’un  de  nos  confrères  tué  récemment  à 
l’ennemi. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  Caisse, 
d’assistance  médicale  de  guerre  reçoit  tous  les  dons 
à  son  siège  social,  5,  rue  de  Surène  à  Paris, 
Cette  caisse  qui  a  dépassé  très  notablement  le 
demi- million  a  encore  beaucoup  à  recevoir  pour 
atteindre  le  million,  tiers  de  la  somme  jugée  in¬ 
dispensable  pour  secourir  efficacement  après  la 
guerre  nos  confrères  victimes  des  évènements 
actuels.  Nous  prions  instamment  nos  lecteurs 
de  faire  encore  un  effort  en  faveur  de  cette 
oeuvre. 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  di  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (O.fO  d-Heotine  par  pilule).  —  Une  àS  fiilul 

GOUTTES  (SOgouttes  équivalent  '  -  -  - -  '  " 

AMPOULES  A  10.10  d'Hectinepi 


,  'ileatmeimmiout.p’joiir.  ■  [ 
!par  ampoule.|(/n,  ■  ^  ' 


HECTARGYRE 


m  d-Hectine  et  de  Mercu 
IX  toléré  des  sels  arsénio-mercnrlelS. 
PILULES  (fsr  pilule  ;  Hectine  0,10;  Protoiodure  Hg.  0.05; 

Ext.  bp.  0,gi,  Une  4  deuit  pilules  par  j 

gouttes  (Par fiOgquUes:  UeqtlnoO.06;  Hg.0,0j.).20à«Wout.nVo“''- 
‘iMPOULES  A  rPae ampoule:  Hectine 0,10 ;Hg. 0,01). |0nea/ 
.MPOULES  B  (Par  ampoule:  Hectine 0,20;  Hg.0.015).i  par 

- - iNJEQTIOrSS  INDOLORES  - 

Laboratoires  N  ALINE,  1?,  Rue  du  Chemin-Vert, 

- - .-LArGARENWE  (Seine). 


P 


-Le  plus  Puissant  Rsesnstltuant  général 


HISTOGENOL 
Nàline 


I  (Médication  Arsenio-Phosphoréo 
J  à  base  de  Nucfarrhine). 

PUISSJUSTT  RÉPARATEUR 

dS  l’ORQANISME  DÉBILITÉ 


TUBERCULOSE,  BRONOHITgfl,  LYMPHATISME  | 

I  SCROFULE.  ANÉMIE.  NEURASTHÉNIE.  ASTHME 


I^édicatioo 


Quinquina,  Ter  assimilable,  Gentiane 


par  les 


Pilules 


GIP 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  r  4  à  6  /Off/-  jfoui*  :  2  avant  chaque  repas,  f. 


n  Administration  : 


Prix  public  :  3  =  la  Boite  de  1 00  Pilules  ù 

Grratis  pour  Corps  ixiéciioeil.  ^  — -  PAfllS 


PRODUITS  Spéciaux  de  la  Société  des  Brevets  “  LUffllÈRE’ 

Échantillons  et  Vente  en  gros  : 

Marins  SESTIER,  Pharmacienj  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

IMMUNISATION  ET  TRAITEMENT 

PAR 

ENTËROVAGCIN  LDMISAG 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT 

SANS  CONTRE-INDICATION,  SANS  DANGER,  SANS  RÉACTION 

D  IT  N  I  IM  C  ANT1PYP.ÉTIQXJÏ! 

W  IT  T  v/\3  C- ID  I  IH  <&  AL:ç<r^i.<3!-:É3szQt7£: 

Un  à  deux  grimuneia  |  |  |  na  |  PAS  db 

par  jour.  U  1*1  I  Cù  lu  Eu  çontrE'INDicatiqn 

Spécialement  indiquée  dana  la  FIÈVRE  THYPHOÏDE 


AlbIPOUI.E8,  CACHETS  ET  DRAGÉES 

HEMOPLASE  i 

LUMIÈRE  LUMIERE 

Médication  énergique  des  déchéances  organiques.  t"”»  les  cas  d’Anorexie  et  d’inappétence. 


COLLOBÎASES  DAUSSE 


-MÉD [CATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfbydrargjrre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS  ^ 
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nière  de  soigner  les  bacillaires  trouverait 
grâce  devant  l’opinion .  On  a  vu  des  révolu¬ 
tions  surgir  pour  moins  que  cela. 

Voulez-vous  réellement,  sincèrement,  effi¬ 
cacement  combattre  la  tuberculose  ?  Combattez 
l’alcool  et  ses  pernicieux  effets.  Combattez, 
jusqu’à  ce  qu’il  en . crève,  le  bistro,  dis¬ 

pensateur  du  poison  qui  favorise  l’apparition 
delà  tuberculose. 

Mais,  que  vais-je  encore  m’aviser  de  vatici¬ 
ner?  Vous  ne  le  voulez  pas,  parlementaires 
de  toutes  nuancés,  de  tous  lieux,  de  tous  par¬ 
tis,  qui,  depuis  de  si  longs  mois,  n’avez  pas  su 
trouver  la  formule  heureuse  qui  nous  débar¬ 
rassera  de  l’alcool  !  Qui,  mieux  encore,  mettez 
en  péril  un  gouvernement  lorsqu’il  manifeste 
les  velléités  d’un  geste  énergique,  mais  anti- 
constitüUonnel  !  !  !  D.  G. 


De  la  situation  des  médecins  auxiliaires  du 
service  auxiliaire. 

Par  même  courrier,  je  vous  adresse  un  rapport 
sur  la  situation  d’un  médecin  auxiliaire  du  ser¬ 
vice  auxiliaire,  qui  a  été  présenté  par  un  député  à 
M.  h  Sous-Secrétaire  d'Etat,  et  a  été  l’occasion 
d’une  question  posée  par  la  voie  du  Journal  offi¬ 
ciel.  La  réponse  a  été  réservée,  mais  ne  saurait 
larder  à  être  rendue . 

J’ai  pensé  qu’il  pourrait  être  intéressant  pour  la 
cause  de  vous  envoyer  ce  rapport.  Vous  jugerez,  en 
toutè  indépendance,  si  vous  pouvez  ou  croyez  de¬ 
voir  le  faire  paraître  dans  votre  journal  dont  la 
haute  autorité  a  été  maintes  et  maintes  fois  utile 
aux  causes  que  vous  exposiez  et  défendiez. 

Veuillez  agréer,  D'  H.  V. 

Une  circulaire  du  sous-secrétaire  d’Etat  du 
Service  de  Santé,  en  date  du  10  avril  1916,  pres¬ 
crivait  à  MM.  les  Directeurs  du  Service  de  San¬ 
té  des  régions  «  pour  supprimer  l’anomalie  des 
docteurs  en  médecine  appartenant  au  service 
auxiliaire  et  mobilisés  comme  infirmiers  de  2« 
classe  dans  les  sections,  de  nommer  immédiate¬ 
ment  CCS  médecins  à  l’emploi  de  médecins  auxi¬ 
liaires  du  service  auxiliaire  ». 

Une  autre,  du  21  avril  1916,  de  M.  le  Ministre 
de  l’Intérieur  à  MM.  les  Préfets,  et  de  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  mi¬ 
litaire  à  MM.  les  Directeurs  du  Service  de  San¬ 
té  des  régions,  affectait  ces  médecins  . auxiliaires 
au  service  médical  des  populations  civiles . 

Il  reste  entendu,  dit  cette  circulaire,  que  sui¬ 
vant  les  règles  précédemment  établies,  les  mé¬ 
decins  militaires  de  complément  ne  doivent  pas 
être  affectés  à  la  localité  où  ils  exercent  leur 
profession. 

Ces  règles,  soit  dit  en  passant,  sont  en  con¬ 


tradiction  formelle  avec  la  circulaire  non  r ap¬ 
portée  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  Galliéni, 

,  en  date  du  16  février  1916,  sur  «  l’utilisation  ra¬ 
tionnelle  des  hommes  du  service  auxiliaire  >>  qui 
déclare  que«  les  auxiliaires  ne  doivent  être  éloi¬ 
gnés  de  leurs  foyers  que  dans  la  mesure  où  cet 
éloignement  est  une  nécessité  de  service,  puisqu’il 
n’est  pas  indispensable  d’imposer  en  toutes  cir¬ 
constances  à  cette  catégorie  de  militaires  les 
obligations  auxquelles  sont  soumis  les  hommes 
du  service  armé. 

«  Les  médecins  ainsi  militarisés  auront  droit 
uniquement,  dit  la  circulaire  du  21  avril  1916,  à 
leur  solde  militaire,  et,  le  cas  échéant,  au  rem¬ 
boursement  de  leurs  frais  de  déplacement  ».  Or, 
la  solde  des  médecins  auxiliaires  affectés  au 
service  des  populations  civiles,  est  celledes  mé¬ 
decins  aides-majors  de  2®  classe  à  l’intérieur, 
celle  des  médecins  auxiliaires  étant  payée  par 
les  dépôts  auxquels  ils  appartiennent,  leur  est 
complétée  par  la  Direction  du  Service  de  Santé 
de  leur  région  ;  ils  arrivent  ainsi  par  un  jeu 
d’écritures,  de  chiffres,  de  papier  et  de  signa¬ 
tures  à  toucher  la  somme  de  240  fr.  . 

Les  médecins  auxiliaires  des  services  auxiliai¬ 
res  touchant  autant  que  les  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  2“  classe  inaptes,  il  n’y  a  pas  de  ques¬ 
tion  budgétaire  en  jeu,  d’économies  à  faire  ou 
à  préconiser  :  il  semble  donc  qu’il  y  aurait  au¬ 
jourd’hui,  mieux  vaut  tard  que  jamais,  grand 
intérêt  à-enlever  tout  à  fait  la  barrière  qui,  sé¬ 
pare  les  auxiliaires  des  inaptes,  et  à  supprimer 
enfin  et  tout  à  fait  i  anomalie  des  docteurs  en 
médecine  appartenant  au  service  auxiliaire  et 
mobilisés  comme  simples  médecins  auxiliaires, 
en  les  nommant  médecins  aides-majors  de  2®  clas¬ 
se,  tout  au  moins  à  titre  temporaire  et  pour  la 
durée  de  leur  mobilisation. 

■  De  graves  raisons  militent  en  faveur  de  cette 
reconnaissance  de  grade,  et  il  y  a  une  impor¬ 
tance  considérable  à  améliorer  la  situation  mo¬ 
rale  de  ces  médecins. 

I.  —D’une  part,chacunsaitdéjà  que  laclien- 
tèle  auprès  de  laquelle  ils  sont  envoyés  par  dé¬ 
cision  de  M.  le  Directeur  du  Service  de  Santé 
de  la  région,  ne  les  accueille  qu’avec  un  senti¬ 
ment  de  défiance  et  ne  va  à  eux  que  ■  parce 
qu’il  n’y  en  a  pas  d’autres  ».  Ace  sujet,  cer¬ 
tains  confrères  mobilisés  qui  avaient  manifesté 
quelques  appréhensions  au  sujet  de  leur  clien¬ 
tèle  momentanément  assurée  par  d’autres,  ont 
pu  repartir  tranquillement  après  une  permis¬ 
sion  de  sept  jours  passée  chez  eux.  Ils  auront 
pu  se  rendre  compte  que,  pendant  ces  sept 
jours,  ils  n’étaient  plus  assez  chez  eux,  en 
voyant  leur  cabinet  assiégé  et  pris  de  force  par 
leurs  clients  venus  demander,  comme  qui  sup¬ 
plie,-  un  conseil  ou  une  consultation,  en  se 
voyant  «  emporter  malgré  eux  »  pour  aller  vi" 
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siter  tel  ou  tel  malade  dont  seuls  ils  connais¬ 
sent  le  tempérament  et  la  maladie... 

Une  seule  catégorie,  il  est  juste  de  dire  qu’el¬ 
le  est  assez  nombreuse,  accueille  assez  bien  au 
début  le  médecin  militaire.  C’est  celle  des  gens 
qui  savent  que  «  ça  ne  leur  coûtera  rien  »,  et 
qui  se  sont  assurés  que  le  médecin  par  eux  de¬ 
mandé  pour  qu’il  vienne  tout  de  suite,  n’a 
droit  à  aucune  espèce  d’honoraires. 

Mais  les  uns  et  les  autres  ont  vite  fait  de  se 
rendre  compte  qu’ils  n’ont  à  faire  en  somme 
qu’à  un  sous-offlcier,  à  un  monsieur  qui  ne 
doit  pas,  malgré  son  âge,  être  reçu  médecin, 
puisqu’il  n’est  pas  seulement  major  1  Et  l’auxi¬ 
liaire  ainsi  suspecté  est  vite  diminué,  et  ihis 
encore  plus  en  état  d’infériorité,  quand  leclient 
s’aperçoit  que  le  médecin  militarisé  du  canton 
voisin,  inapte  définitif,  ou  fatigué  retour  du 
front,  est  un  vrai  major,  qui  a  de  vrais  galons 
d’or  !  A  qui  fera-t-on  comprendre  l’incohérente 
anomalie  qu’une  administration  a  fait  naître 
gratuitement  etinjustement  entre  ces  deux  pra¬ 
ticiens,  tous  les  deux  médecins  de  complément  ? 
à  qui  tentera-t-on  d’expliquer  que  l’adjudant 
a  peut-être  plus  de  titres  universitaires  et  hos¬ 
pitaliers  que  son  voisin  le  sous-lieutenant  ? 

ÏI.  —  D’autre  part,  l’insuffisance  dégradé 
nuit  davantage  encore  à  l’autorité  dont  le  mé¬ 
decin  auxiliaire  a  besoin  envers  le  sous-officier 
et  les  soldats  hospitalisés  dans  leur  secteur. 
Dans  la  grosse  majorité  des  cantons  desservis 
en  effet  par  les  médecins  militaires,  il  y  a  un 
hôpital  complémentaire  annexe,  un  hôpital 
auxiliaire  ou  un  hôpital  bénévole  dont  ils  sont 
médecins-chefs,  si  hôpital  complémentaire,  ou 
médecins  traitants,  si  auxiliaire  ou  bénévole. 

Les  hospitalisés  de  ces  formations  ont  tôt 
fait  de  se  rendre  compte  du  grade  de  leur  mé¬ 
decin, Les  sergents,  il  y  en  a  dans  tous  ces  hô¬ 
pitaux,  l’abordent  avec  l’épithète  ironique  de 
«mon  lieutenant  »et  les  adjudants  n’ont  pas  de 
peine  à  se  prouver  et  à  prouver  aux  autres  qu’ils 
sont  sur  le  même  pied  que  le  major  qui  leur  est 
envoyé  et  que,  plus  anciens  de  grade  que  lui, 
ils  n’ont  pas  d’ordre  à  recevoir.  L’effet  obtenu 
est  déplorable. 

Tout  médecin,  dans  son  secteur,  est  de  plus 
appelé  fréquemment  à  visiter  des  permission¬ 
naires  du  front  tombés  malades  chez  eux.  Au¬ 
près  des  poilus  qu’il  ne  juge  pas  assez  souffrants 
prouT  être  hospitalisés  de  suite  dans  la  f  orma¬ 
tion  la  plus  proche,  11  h’a  pas,  réeliement,  de 
par  son  grade,  rantorité  morale  suffisante  pour 
les  convaincre  qu’ils  doivent  repartir  à  la  date 
fixée. 

Il  ne  î’a  pas  non  plus  auprès  des  prisonniers 
degueire  des  compagnies  agrîcôles  on  indus- 
trie'Iîes  dont  on  lui  a  confié  le  service  médical. 
Et  quand,paT  exemple,  lldevra  danncr  un  avis 
motivé  sur  une  demande  d’un  d’entre  eux  pour 


évacuation  sur  la  Suisse,  que  cet  avis  n’aura  ] 
pas  été  favorable,  ces  hommes  sauront  dire-  i 
ailleurs  qu’ils  sont  soignés  en  France,  «  par  un  / 
bas  officier  »  et  que  cela  n’existe  pas  pour  les' 
nôtres  chez  eux. 

III.  —  La  situation  du  médecin  auxiliaire  est 
enfin  délicate  et  pénible,  par  rapport  à  celle  ; 
des  confrères,  mieux  favorisés  par  le  grade.  • 
Elle  oblige  des  hommes  mûrs,  quelquefois  gri¬ 
sonnants,  à  passer  toujours  après  de  jeunes  j 
sous-lieutenants  non  encore  complètement  : 
échappés  des  facultés.  C’est  ainsi,  qu’après  ; 
quinze  à  vingt  ans  de  pratique  médicale,  s’ils  ; 
risquent  de  figurer  après  des  étudiants  dont  la  ^ 
scolarité  est  loin  d’être  terminée,  puisque,  au  ; 
29  octobre  1915,  toutes  les  nominations  des  étu¬ 
diants  à  12  inscriptions  comme  aide-major,  ont 
été  ratifiées,  et  que,  depuis,  une  année  de  pré¬ 
sence  dans  les  services  sanitaires,  permet  de 
nommer,dans  les  teimes  de  l’instruction  de  ce 
29  octobre  1915,  au  grade  de  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2®  classe,  les  étudiants  à  douze  inscrip-  . 
tions. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  c’est  parce 
que  ces  tout  jeunes  gens  ont  fait  sur  le  front 
tout  leur  devoir  :  Le  médecin  militarisé  mis  à 
l’arrière,  à  la  disposition  de  la  clientèle  civile  et 
qui  assure  dans  des  pays  parfois  très  difficiles 
et  qu’il  ne  connaît  pas,  dépourvus  de  toute 
commodité  et  de  tout  confortable,  le  service 
normal  de  plusieurs  médecins  du  temps  de 
paix,  celui-là  ne  fait-il  pas  aussi  tout  son  de¬ 
voir  ? 

Actuellement,  le  .médecin  auxiliaire  du  ser¬ 
vice  auxiliaire,  victime  d’une  anomalie  fâcheu¬ 
se,  est  toujours  dans  une  situation  fausse  ;  il 
reste  en  butte  à  des  vexations,  des  humilia¬ 
tions  injustifiées  et  qu’il  serait  facile  d’éviter 
et  de  taire  cesser  sans  qu’il  en  coûte  un  cen¬ 
time  à  l’Etat. 

Pour  cela,  puisque  égalité  de  titres  univer¬ 
sitaires,  égalité  de  grade,  élévation  de  tout 
médecin  de  eompiément  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2®  elasse,  à  .titre  temporaire  et 
pour  la  durée  de  sa  mobilisation,  mais  sous  la 
réserve  absolue,  qu’il  n’aura  droit  à  aucune  in¬ 
demnité  pour  frais  de  nouvel  équip.efflent. 

Qneeette  rndemnité  ne  sera  accordée  dans  la 
suite,  qu’à  ceux  d’entre  eux  qui,  pour  une  rai- 
so.n  om  pour  une  autre,  viendraient  .à  passer 
dans  le  service  armé,  et  au  moment  seulement 
de  iem  départ  .p.0.ur  ie  Iront.  . 

D^  H.  V. 


Une  atteinte  au  respect  du  secret  médical 

Une  récente  décision  de  M.  le  so-us-secrétaîre 
d’Etat  du  Service  de  Santé  militaire  prescrit 
d’envoyer  aux  dépôts  des  corps  de  troupes  les 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

est  Je  Vénîtahle  Se/  ferrugineux  assimilable 


^  Ce  sel  a  été  découvert  en  1881  par 
W  M.  Maurice  ROBIN  alors  qu’ll  était 

I  Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des 
Hôpitaux  de  Paris.  Il  constitue  l’agent 
thérapeutique  le  plus  rationnel  de  la  médi¬ 
cation  martiale. 

h  .  Gomme  l’a  démontré  M.  Robin  dans -son' 

1^  Etude  sur  les  ferrugineux,  aucun  sel  ferrique, 
ou  ferreux,  n’est  absorbé  directement  par 
la  muqueuse  stomacale,  mais  seulement  par 
l’intestin. 

Le  fer  ingéré  sous  quelque  forme  que  ce 
P  soit  (sels  ferrugineux,  hémoglobine  etc.),  est 

(attaqué  par  les  acides  de  l’estomac  et  forme 
avec  la  peptone  des  aliments  un  sel  qui,  tout 
d’abord  insoluble,  redevient  soluble  dans  l’in¬ 
testin,  en  présence  de  la  glycérine.  Ce  sel 
est  le  PEPTONATE  DE  FER. 

I  Sous  la  forme  de  PeptonOtB  de  Fer,  le 

Ifer  représente  donc  la  forme  chimique  ultime 
assimilable  du  sel  ferrugineux  constitué  nor¬ 
malement  dans  l’intestin. 

Préconisé  par  les  professeurs  :  Hayem, 
k  Huchard,  Dujardin-Beaumetz,  Raymond, 
f  Dumontpallier,  etc...  les  expériences  faites 

Iavec  ce  ferrugineux  dans  les  hôpitaux  de  Paris  i 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  IVI°®  ROBIN  ' 
dans  ses  travaux  et  en  particulier  ie  rôle 
physiologique  jusqu’alors  inconnu  de  la 
Glycérine  dans  l’assimilation  des  métaux.  ' 

I  L’éminent  savant  et  grand  Chimiate  Berthelot 

Ia  fait  à  ces  conclusions  l’honneur  d’un  i 
rapport  à  l’Académie  des  Sciences.  (Berthelot  i 
V.  Comptes  rendus,  Ac.  des  Sciences  1885.)  ! 

En  1890,  une  attestation,  qui  a  eu  un  grand  i 
.  retentissement  fut  donnée  par  le  Docteur  c 
*  rendant  hommage  à  son  ancien  collègue 

I  d’internat,  M<=e  RO)BIN,  l’Inventeur  du 
Peptonate  de  fer  reconnaissant  la  supériorité  ' 
de  son  produit  sur  tous  ses  congénères.  Cette  t 
attestation  à  la  suite  d’un  procès  fut 
reconnue  sincère  et  véritable  par  la  cour  ^ 
P  d  Appel  de  Bourges  en  1892. 

I<  extrait  )  Tamataee,  S7  Septembre  1890.  ^ 
“I'*  PEJPTONATE  DE  FEU  ROBIN  r 
a  vraimoni  une  action  curative  puissante  ri 
bien  supérieure  à  celle  des  autres  prépa- 
rations  similaires”  Docteur  JAILLET. 
f  Ancien  Chef  do  Laboratoire  de  Thérapeutique  à  la  i. 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ^  ic 

I  A  cette  occasion  le  PEPTONATE  DE  f 
fer  robin  fut  soumis  à  la  Faculté  de  ^ 
Medecine  de  Paris  pour  qu’il  en  soit  fait  r 
I  1  examen  et  l’analyse.  Les  résultats  en  furent  ei 

I^ENTE  EN  Gros  :  PARIS,  13,  Rue  de  1 


exprimés  de  la  manière  suivante  par  le 
Professeur  G.  POUGHET  : 

peptonate  de  fer  _ 

ROBIN  est  un  sel  organique  déâni  I 
constitué  par  deux  combinaisons  ;  | 
F  de  Feptone  et  S»  de  Glycérine  et  de  I 
Fer,  formant  un  sel  ferrique  double,  I 
a  l’eiat  de  combinaison  particulière,  ^ 
et  telle  que  le  fer  ne  peut  être  décelé  g 
ni  précipité  par  les  réactifs  ordi-  I 
naires  de  la  chimie  minérale.  Cet  ' 
état  particulier  le  rend  éminemment  | 
propre  à  l’assimilation”.  I 

»se  du  Docteur  G.  POUCHET,  Profes-  I 
phann  apologie  à  la  Faculté  de  Médecine  I 
de  Pans,  Membre  de  l’Académie  de  Méde-  I 
cine,  etc.)  ” 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  % 
donc  pouvoir  affirmer  qu’aucune  Spécialité  ■ 
Pharmaceutique  n’a  jamais  eu  une  pareille  1 
consécration  officielle  sur  sa  composition  | 
chimique  et  sa  valeur  thérapeutique.  I 
Voici  en  résumé  les  propriétés  thérapeu-  * 
tiques  de  ce  produit  :  i 

i°  Le  Fer  ROBIN  augmente  le  ■ 
nombre  des  globules  rouges  et  I 
leur  richesse  en  hémoglobine,  il  I 
est  donc  précieux  dans  l’Anémie  et  la  I 
Chlorose.  ■ 

2o  Le  Fer  ROBIN  favorise  ^ 

pergenèse  des  hématoblastes  et  _ 
augmente  la  fibrine  du  sangm  II  sera  I 
donc  utilement  employé  pour  augmenter  la  I 
plasticité  du  sang  et  combattre  l’Hémophilie  I 
ou  les  hémorragies  de  toute  nature.  * 

3°  Le  Fer  ROBIN  augmente  la  fl 
capacité  respiratoire  du  sangm  On  _ 
pourra  donc  utilement  l’employer  pour  acti-  I 
ver  les  combustions  organiques  dans  les  I 
vaisseaux  (diabète,  glycosurie)  ou  au  I 
niveau  des  tissus  (dégénérescence  grais-  * 
[seuse,  etc.)  g 

4»  Enfin  le  Fer  ROBIN  active  la  î 
nutritionm  II  pourra  donc  servir  simulta-  I 
néinent  dans  le  traitement  du  lymphatisme,  I 
des  manifestations  scrofuleuses  et  syphili-  I 
tiques,  etc...)  ■ 

Très  économique,  car  chaque  flacon  représente  fl 
une  durée  de  trois  semaines  à  un  mois  de  traite¬ 
ment,  ce  médicament  dépourvu  de  toute  saveur  ■ 
styptique,  se  prend  ô  la  dose  de  10  à  30  gouttes  par  ■ 
repas  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin  et  dans  n’im-  ■ 
porte  quel  liquide  ou  aliment,  étant  soluble  dans  ■ 
tous  les  liquides  organiques,  lait,  etc....  H 

On  prescrira  avec  avantage  chez  les  Personnes  délicates,  A 
les  Convalescents  et  les  Vieillards,  etc.  :  fl 

le  VIN  ROBIN  au  Peptonate  de  Fer  ou  le  M 
PEPTO-ELIXIR  ROBIN.  ■ 

(Liqueurs  très  agréables).  —  Dosa  :  Un  verre  à  liqueur  par  repas.  ■ 
Pour  ne  pas  confondre  et  éoiter  les  Imitations  et  H 
Contrefaçons  de  ce  produit,  exiger  la  Signature  ■ 
eî  la  Marque  ‘TER  ROBIN  avec  un  MON  COUCHE”.  ^ 

Poissy. —  Détail:  Toutes  Pharmao^^^ 
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différents  documents  médicaux  concernant  les 
militaires  passés  dans  les  formations  sanitaires. 

Cette  décision,  qui  risque  de  jeter  un  discrédit 
regrettable  sur  les  dépositaires  actuels  des  dos¬ 
siers  médicaux  des  malades  et  blessés,  nous  pa¬ 
raît  porter  une  fâcheuse  atteinte  au  respect 
légalement  dû  au  secret  médical  : 

«  11  m’a  été  rendu  compte  que  les  différents 
documents  médicaux  établis  dans  les  hôpitaux 
et  concernant  des  blessés  ou  malades,  étaient 
ou  détruits  ou  conservés  de  telle  manière  que 
rutilisàtion  ultérieure  de  ces  documents  deve¬ 
nait  impossible. 

J’ai  décidé,  dès  lors . 


«C’est  donc  le  bureau  du  commandant-major 
qui  se  trouve  chargé  de  conserver  les  dossiers 
médicaux  de  tous  les  hommes  du  corps. 

«  C’est  là  que  les  médecins-chefs  des  formations 
sanitaires  et  des  centres  spéciaux  de  réforme, 
pourront  les  réclamer,  quand,  au  cours  d’une 
hospitalisation  ultérieure  d’un  blessé,  des  ren¬ 
seignements  paraîtront  devoir  être  recherchés 
sur  les  affections  ou  blessures  antérieures  de  ce 
même  blessé.  » 

Ainsi  donc,  parce  que,  dans  quelques  hôpi¬ 
taux,  on  n’a  peut-être  pas  classé  et  conservé  les 
archives  médicales  avec  tout  le  soin  désirable, 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  décide  de  dépossé¬ 
der  en  bloc  toutes  les  formations  sanitaires  de 
tous  les  documents  médicaux  qui  s’y  trouvent 
et  devraient  y  demeurer  aux  termes  mêmes  des 
prescriptions  antérieures. 

Cela  revient  à  dire  aux  médecins-chefs  ac¬ 
tuels  : 

«  Vous  êtes  des  brouillons  et  des  incapables  1 

«  Vos  archives  sont  en  désordre,  mal  tenues  1 

«  Je  vous  les  enlève  pour  les  confier  à  un  di¬ 
gne  et  honnête  officier  qui,  à  l’aide  d’une  lé¬ 
gion  ds  scribes  du  service  auxiliaire  et  d’un 
essaim  de  demoiselles  secrétaires  —  aussi  dis¬ 
crètes  que  bien  stylées  —  saura  classer  et  con¬ 
server  ces  précieux  documents  en  vue  de  leur 
utilisation  ultérieure.  » 

Peut-être  objectera-on  que  la  mesure  s’ins¬ 
pire  d’un  désir  de  simplification  ?  Pratiquement, 
l’argument  n’est  guère  valable. 

Jusqu’ici,  lorsqu’un  médecin-chef  avait  be¬ 
soin  de  renseignements  sur  les  affections  ou 
blessures  antérieures  d’un  hospitalisé,  il  suffi¬ 
sait  de  demander  un  duplicatum  du  billet  d’hô¬ 
pital  et  de  la  feuille  d’observation  à  son  collè¬ 
gue  de  la  formation  où  l’intéressé  avait  été  pré¬ 
cédemment  soigné  :  c’était  assez  expéditif  puis¬ 
que  les  documents  parvenaient  dans  un  délai 
de  cinq  à  huit  jours,  en  moyenne.  Il  paraît  dif¬ 
ficile  d’abréger  ce  délai  surtout  s’il  faut  désor¬ 
mais  s’adresser  aux  bureaux  d’un  dépôt  de  ré¬ 


giment  où  il  est  passé  —  pour  certains  —  15.000 
ou  18.000  hommes  depuis  le  début  des  hostilités, 
et  souvent  même,  le  double  ou  le  triple  pour  les 
dépôts  communs  à  plusieurs  corps  de  troupes  ! 

On  serait  tenté  de  penser  que  ces  Messieurs  . 
du  sous-secrétariat  du  Service  de  Santé  n’ont 
jamais  mesuré  par  eux-mêmes  le  temps  que 
prennent  d’ordinaire  les  commandants  de  ces 
dépôts  pour  envoyer  les  états  signalétiques  et 
des  services...  qu’on  attend  en  moyenne  trois  à 
cinq  semaines,  et  parfois  davantage,  lorsque  les 
militaires  sont  passés  par  plusieurs  régiments 
successifs,  ce  qui  est  fréquent  maintenant. 

Lorsqu’il  s’agira  dorénavant  d’obtenir  de  la 
part  des  gens  incompétents  deq  renseignements 
d’ordre  médical,  le  délai  d’attente  se  pourra 
compter  par  mois  ou  par  trimestres  ! 

Les  militaires  en  instance  de  réforme  peuvent 
déjà  escompter  de  longues  villégiatures  dans  les 
hôpitaux  qu’ils  encombreront  au  détriment  des 
malades  ou  blessés  ayant  besoin  de  soins  immé¬ 
diats... 

Ce  n’est  peut-être  pas  le  moyen  de  réaliser 
des  économies. 

Il  ne  résulterait,  au  point  de  vue  militaire, 
qu’une  complication  nouvelle  —  bieh  qu’inop¬ 
portune  après  trente  mois  de  guerre  —  de  la 
mesure  de  centralisation  décidée  récemment. 
Mais,  au  point  de  vue  strict  de  l’intérêt  moral 
des  malades  et  blessés,  plus  encore  qu’au  point 
de  vue  professionnel,  il  est  regrettable  de  voir 
combien  ces  prescriptions  portent  atteinte  au 
respect  du  secret  médical. 

Combien  plus  attentive  à  sauvegarder  ce  se¬ 
cret  médical  et  plus  conforme  à  nos  traditions 
professionnelles  de  discrétion  à  l’égard  des  mi¬ 
sères  ou  des  tares  qui  nous  sont  confiées,  se 
montrait  la  mesure  édictée  en  septembre  1914 
et  prescrivant  l’établissement  d’un  modèle  de 
Feuille  d’observations  destinée  à  «  suivre  le 
malade  au  cours  de  ses  évacuations,  être  trans¬ 
mise  avec  les  autres  feuilles  administratives,  de 
formation  en  formation,  pour  être  conservée,  en 
dernière  analyse  par  le  dernier  hôpital  ou  les 
blessés  ou  malades  auront  été  soignés.  » 

Il  est  surprenant  qu’au  sous-secrétariat  d’E¬ 
tat,  nulle  compétence  n’ait  aperçu  et  signalé  les 
multiples  inconvénients  que  présentera  forcé¬ 
ment  la  divulgation  aux  «  scribes  et  aux  demoi¬ 
selles  »  du  bureau  du  commandant-major  des 
renseignements  confidentiels  consignés  sur  les 
Feuilles  d’observations,  lesquelles  doivent  «  ré¬ 
sumer  les  diverses  situations  des  intéressés  avant 
leur  entrée  à  l’hôpital,'  relater  l’évolution  de 
l’affection,  etc...  » 

Pour  peu  que  les  médecins  traitants  prennent 
soin  de  noter  les  antécédents  personnels  de  leurs 
malades  et  blessés,  le  curriculum  vitæ  patholo¬ 
gique  de  chaque  citoyen  mobilisé,  tombé  mala¬ 
de  ou  blessé  au  service  du  "pays,  se  trouvera 
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désormais  à  la  merci  de  toutes  les  curiosités  et 
de  toutes  les  indiscrétions  possibles  dans  les  bu¬ 
reaux  des  dépôts  ! 

Est-il  besoin  d’insister  sur  le  véritable  danger 
social  résultant  de  semblables  pratiques,  sur¬ 
tout  avec  notre  système  de  recrutement  régio¬ 
nal  ? 

L’intérêt  de  la  Défense  Nationale  n’a  rien  à 
gagner  aux  dispositions  nouvellement  adoptées. 
Quant  à  la  sauvegarde  des  finances  de  l’Etat, 
en  matière  de  réclamations  éventuelles  de  pen¬ 
sions  ou  gratifications,  celle-ci  s’exercera  aussi 
efficacement  en  laissant  les  dossiers  médicaux 
entre  les  mains  de  ceux  qui  les  ont  constitués 
et  conservés  jusqu’à  présent,  et  qui  sont,  som¬ 
me  toute,  à  tous  points  de  vue,  mieux  qualifiés 
que  quiconque  à  cet  effet. 

Nous  avons  espoir  que  l’on  comprendra,  en 
haut  lieu,  combien  la  mesure  adoptée  est  vexa- 
toire  autant  que  dangereuse  dans  sa  portée  com¬ 
me  dans  ses  conséquences. 

Il  serait  puéril  de  la  vouloir  justifier  en  invo¬ 
quant  que  les  dépôts  doivent  être  avisés  des  hos¬ 
pitalisations  successives  de  leurs  ressortissants  ; 
n’est-ce  point  ce  qui  a  lieu,  réglementairement, 
au  moyen  des  bulletins  modèle  46  qui  indiquent 
la  nature  de  la  blessure  ou  de  la  maladie,  avec 
mention  d’origine  précisée  :  au  cours  des  opéra¬ 
tions  militaires,  en  service  commandé  ou  non  ? 

S’il  est  avéré  que,  dans  certains  hôpitaux,  les 
documents  médicaux  soient  si  mal  conservés 
que  «  l’utilisation  ultérieure  de  ces  documents 
devienne  impossible  »,  l’autorité  militaire  dispose 
de  tous  les  droits  pour  ordonner  la  reconstitu¬ 
tion,  le  classement  et  la  mise  en  ordre  des  dos¬ 
siers  médicaux,  et  même  pour  prendre,  au  be¬ 
soin,  les  sanctions  nécessaires  vis-à-vis  des  méde¬ 
cins-chefs  coupables  de  négligence  ou  d’incurie. 

Il  est  à  désirer  que  nos  Associations  profes¬ 
sionnelles  protestent  énergiquement  contre  la 
nouvelle  décision  ministérielle  et  que  le  Groupe 
Médical  Parlementaire  s’emploie  à  la  faire  rap¬ 
porter. 

Les  dossiers  médicaux  doivent  demeurer  sous 
la  garde  du  personnel  médical  responsab le  :  toute 
autre  disposition  est  inadmissible  autant  que' 
préjudiciable,  inévitablement,  aux  intérêts  mo¬ 
raux  les  plus' respectables  de  ceux  qui  peinent 
et  souffrent  pour  la  défense  de  la  Patrie  1 

D'^  F.  N. 


Quelles  sont  les  classes  de  médecins 
qui  souffriront  le  plus  de  la  guerre 
En  me  posant  cette  question,  je  veux,  avant 
tout,  saluer  d’une  sympathie  émue  ceux  de  nos 
confrères  des  régions  envahies.  Ceux-là  ont  tout 
perdu  :  foyer,  clientèle, fortune,  famille  souvent, 
fis  sont  vraiment  hors  classe  dans  le  malheur  1 
Si,  nous  plaçant  ensuite  au  seul  point  de  vue 


de  l’intérêt,  nous  nous  demandons  lesquellés; 
parmi  les  25  classes  de  médecins  mobilisés,  souf¬ 
friront  le  plus  de  la  guerre,  il  n’est  pas  douteux 
que  nous  pouvons  conclure  mathéinatiqué- 
ment  :  «  Un  médecin  mobilisé  sou  ffrira  d’autant 
plus  de  la  guerre  dans  ses  intérêts,  qu’il  -est  pim 
âgé.  Ses  perles  irrécupérables  seront  en  raison  di¬ 
rect  de  son  âge  ». 

Pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Le  médecin  que  la  mobilisation  a  touché  à 
45  ans,  a  été  surpris  en  pleine  activité  produc¬ 
tive,  en  plein  rendement  de  clientèle,  marié  et 
père  souvent  d’une  famille  nombreuse. 

2°  La  prolongation  de  la  guerre  étant  quasi- 
indéfinie,  toute  probabilité  de  relèvement  lui  est 
à  peu  près  interdite.  Il  doit  abandonner  jus¬ 
qu’à  l’espérance. 

On  pourrait  même  observer  cette  inégalité 
choquante  :  que  les  médecins  de  la  classe  1886 
ne  perdent  rien  —  y  gagnent  même  —  et  les  mé¬ 
decins  immédiatement  plus  jeunes  de  un,  deux 
ou  trois  ans,  y  perdent  tous. 

Mais,  dira-t  on  ?  Il  en  va  de  mêmedanstou- 
tes  les  professions.  C’est  la  loi  brutale  du  chif¬ 
fre  !  Les  médecins  nés  en  1866  auront  été  des 
veinards  ;  et  leurs  cadets  des  guignards!..  Qu’y 
faire  ? 

Ne  pourrait- on  cependant  corriger  en  partie 
ce  qu’a  d’inique  cette  fantaisie  du  Destin  ? 

C’est  un  fait  avéré,  archi-connu  et  regretta¬ 
ble  que  les  médecins  sont  en  surnombre  à  l’a¬ 
vant,  qu’ils  y  meurent  d’oisiveté  et  d’ennui. 
Pourquoi  ne  pas  renvoyer  chez  eux  ces  servi¬ 
teurs  inutiles  ?  Ils  seraient  toujours  mobilisa¬ 
bles  et  à  la  disposition  du  Service  de  Santé, 
Ainsi  en  est-il  de  tous  les  hommes  des  classes 
1887  et  1888.  Ainsi  vient-on  d’en  décider  pour 
les  agriculteurs  de  la  classe  1889.  Notons  d’ail¬ 
leurs  que,  à  partir  de  cette  année,  les  classes 
1887,  88  et  89  sont  mobilisables  «  à  titre  excep¬ 
tionnel  ». 

Pourquoi  ne  pas  renvoyer  chez  eux  les  médé- 
cins  de  45  ans  et  au-delà  ? 

Le  Service  de  Santé  a  le  devoir,  je  ne  l’oublie 
pas,  de  parer  à  toutes  les  éventualités  d’offen¬ 
sive. 

Mais  que  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 

fasse  donc 

un  tour  à  l’avant.  Il  verra  que,  en  temps  de 
calme,  les  deux  tiers  de  son  effectif  médical 
sont  parfaitement  inoccupés  ;  il  pourra  se  faire 
dire  qu’au  cours  même  des  dernières  offensives, 
il  y  avait  encore  de  nombreuses  disponibilités. 

N’est-il  pas  excessif  de  maintenir  ainsi  à  ne 
rien  faire, pendant  10  mois  de  l’année,  de  payer, 
d’entretenir  inutilement  des  troupes  qui,  no- 
tons-le,  ne  sont  pas  des  .troupes  combattantes, 
et  n’ont  aucune  part  au  maintien  des  posi¬ 
tions  ? 


XIX  —  219 


/éy 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES  ^ 

A.  DE  IVIONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

extrait 

Q-  a  BtTiq.iie 

MONCOUR 

Bjpopepsle 

En  sphérulinea 

De  4  à  i6  sphérulines 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUR 

Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  aobépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  a  3  gr. 
De  4  à  16  sphérulines 
pariour.  ,  ^ 

De  I  à  4  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT  ESralIT 

iPaucréatique  Entôro-Pancréatique 

MONCOUR  MONCOUR 

Diabète 

par  byperhépathie  Affections  Intestinales 

En  sphérulines  Tronbies  djspeptiques 

!  dosées  à  20  c/gr.  _ 

En  suppositoires 

dosés  à  1  gr.  En  sphérulines 

De  Z  à  T77?hérulines  e/g-r. 

par  jour.  -  - 

De  I  à  Z  suppositoires  De  i  â  4  sphérulines 
par  jour  par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Gonsiipatioa 

Entérite 

muco-membranense 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 

De  Z  à  6  sphéruline 
par  jour. 

EXTRAIT  ’ 
de  Bile 

MONCOUR 

Goliqnes  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  réleotion  j 

En  aphérulinea  \ 

doséea  à  lo  c/gr. 

De  ï  à  6  sphérulines 

EXTRAIT 

JRénal 

MONCOUR 

iDSurfisance  rénale 
(  Albnminurle 

Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

doséea  à  li  c/gr, 

Oe  Z  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS  POUDRE 

Thyroïde  Ovarienne 

MONCOUR  MONCOUR 

Myiœdèrne,  Obésilé  Aménorrhée 

Arrêt  de  Croissance  Dysménorrhée 

Fibromes  Ménopanse 

En  bonbons  Neurasthénie  féminine 

dosés  à  5  c/gT  , - : - 

En  sphérulines  En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr.  dosees  à  20  c/gr. 

De  I  à  4  bonbons  p.  j-  De  i  à  3  sphérulines 
Delà  6  sphérulines  p.  j-  par  jour. 

autres 

Préparations 

MONCOUR 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardlne 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  et 

L  Toutes  ces  préparations  out  été  ezpérimentées'di 

uns  les  Eépitoux  de  Paris.  Hiles  ne  se  délivrent  qne  sur  prescription  médicale. 

Le  Meier  Galmaet  le  la  TeE 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Envoi  gratuit  d’échantillons 
3  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

SB,  Sue  de  la  Réunion,  86,  Paris. 
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va  dyspepsies  ■ 
REOYL.  -=  gastralgies 


Kebelles  aux  traitements  ordinaires 


i  base  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fr,  SO  ta  batte  pour  un  mois 
^  Labcratairea  FIEVET 

ach»lUl.»  or.i.ll.  A  MM.  lea  D.ete.»  5,  Kéaumur.  t>JlKiS 


lettres,  mais  n’avons  pu 
y  répondre,  parce  que  vous 
ne  nous  avez  pas  donné 
votre  adresse  actuelle. 

Puisque  votre  piomo- 
tion  à  titre  temooraire  est 
antérieure  au  20  novembre 
1914,  nous  sommes  éton¬ 
nés  qu’elle  n’ait  pas  été 
régularisée  à  titre  définitif 
nar  le  décret  du  3  novem¬ 
bre  1916.  Etes-vous  cer¬ 
tain  de  n’avoir  pas  été 
compris  dans  ce  dernier 
décret  ? 


une  réclamation,  par  1 
voie  hiérarchique  au  Di 
recteur  du  Service  d 
Santé  du  corps  d’acnvé 
auquel  vous  êtes  attaché 


entraîner  une  incapacité 
permanente  partielle  de 
travail,  il  n’a  droit  à  au¬ 
cune  rente. 

Mais  si  l’incapacité  par¬ 
tielle  que  vous  paraissez 
redouter  survenait  dans  le 


la  reprise  du  travail,  il  y 
aurait  lieu  à  révision  dans 
les  termes  de  l’article  19 
de  la  lot  du  9  avril  1898. 
Une  simple  déclaration 
au  greffe  du  Tribunal  ci¬ 
vil  suffit  pour  saisir  le 
Président. 

En  ce  qui  vous  concer¬ 
ne,  vous  pouvez,  dans  le 
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)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULEl»  I 
I  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 


A.  LE  COUPPEY 


SOXrXXiXiARn  -  l.a  COVPPET  6.  C»,  Sai 


2.  RUE  DU  MARGHE-DES-BLANGS-MANTEAUX  . 

e  Droguerie  des  Membres  du  ••  CONCOURS  ” 


Messieurs  les  Membres 


CONCOURS  MEDICAL 


Dr  V.,  à«Sou  Médical». 
—  Membre  du  «  Sou  »  et 
du  Concours,  je  viens  vous 
demander  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Un  blessé  à  la  suite 
d’une  Contusion  de  l’ah- 
domen,  opéré  d’une  sim¬ 
ple  incision  de  la  paioi 


LOREAU,  rue  Abel.  PARIS 


APPARbILS  &  INSTRUMENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 


BRgrjWff^lTErS 


TÈS  DANS  LES  HOPITAUX  OBPARm 
2  â  4- pa  r  jou  r  ^ 

^NlNEoa  KOR AB  calme  la  lo 
s  même  incoercibles,  tarit  rexpeeti 
^  Oe  ïa  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies  I 
Stérilise  les  bacciles  de  là  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  restomac  ^ 
CiffÀPÈS  ÉjtsMcmJÊ.TMHt-WA  PMRIS  | 


stercoral,  après  avoir  eu 
une  fistule  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  est  actuelle¬ 
ment  guéri.  A-t-il  droit  à 
une  rente  en  raison  des 
suites  possibles  de  cet  ac¬ 
cident  pour  un  avenir 
éloigné  (adhérences,  bri¬ 
des,  reproduction  de  la 
fistule  etc.)  ? 

Réponse.  —  Si  le  blés- 


I■UBERCULOSES‘iHrEMüLSIONS. 
CATARRHES MARCHAIS 
6RIPPES.BR0NCHITES3æ»H: 


Cllma  liTOUX.reiivs  l'APPÉTIT 
•t  CICATRISE  l(>  létiont. 

Bien  tolérée  —  ParP  absorhgt. 


I  MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine)  P 


M;a.L.A.OIES  M;BISrXJAL.ES  ex  ISrEK.'V^BUSES  l| 


1  VtLLA  BEAU-SÉJOUR.— Maladies  Nerveuses,  ChBoalquM  S 

2  Hydrothérapie.—  Eiectrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme.  —  Accouchements  O 

9  8  et  5,  rue  du  Bord-4e-l’Baa.  ARpinsy  (Seine).— Télépkane  1 88  Sstnl-Deoli  9 


ANEMIE  I  A  R  A  E  M  I  C 

LYMPHATISME 

DERMATOSES  .  NATUREL 

MmDADIES  des  ENFANTS  ASSIMILABLE 


DIABETE 
PALUDISME 
YOIES  RESPIRATOIRSS 
CONVALESCENCES 


jugerez  utiles,  sur  la  po.s 
sihililé  d’une  complicatioi 
susceptible  d’entraîne: 
une  incapacité  permanen 
te  partielle. 


LA  BOURBOULE 


SOURCES "  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


-  PAU  reconstituante  par  EXCEI-.I.RNCE.  - 


LÉ  CONGOÜRS  MÉDICAL 


S21, 


Qu’une  offensive  foudroyante,  de  proportions 
gigantesques,  effroyablement  meurtrière  sur¬ 
vienne  ]  Que  les  pertes  dépassent  même  ce 
qu’on  peut  envisager  !  Il  sera  temps  encore  de 
rappeler  à  l’avant  les  réserves  médicales  de 
l’intérieur,  pour  relayer  les  médecins  de  choc 
qui,  pendant  48  heures,  auront  tenu  le  coup  ! 

Encore  une  fois,  c’est  ce  qu’on  a  décidé  pour 
les  classes  1887,  88  et  une  portion  de  la  classe 
1889  ? 

Et  ce” que  je  sais  des  disponibilités  médicales 
de  l’avant,  me  permet  d’affirmer  que  les  méde¬ 
cins  de  45  ans  et  au-delà,  y  seront  toujours  su¬ 
perflus,  et  pourraient  être  libérés  définitivement 
sans  que  rien  n’en  souffre. 

Au  surplus,  si  la  guerre  durait  10  ans  (hypo¬ 
thèse  improbable,  mais  noù  absurde)  verrons- 
nous  à  l’avant  des  aides-majors  de  55  ans  ? 

Renvoyez  chez  eux  les  médecins  de  45  ans  ; 
Evitez  la  pléthore,  l’inemploi,  l’oisiveté,  mère 
de  tous  les  cafards. 

Renvoyez-les  —  conditionnellement — par  ex¬ 
cès  de  prévoyance,  si  vous  voulez. 

Mais  ne  vous  encombrez  pas  d’inutiles  qui 
seraient  si  ntiles  ailleurs  ! 

Le  Major  Ronchonnot. 


Pourquoi  les  vieux  aides-majors  à  titre  tem¬ 
poraire  n’ont-ils  pas  d’avancement  ? 

J’applaudis  de  tout  cœur  à  la  campagne  du 
Concours  médical  en  faveur  des  médecins  pra¬ 
ticiens  aux  armées  et  je  puis  vous  assurer 
que  cette  campagne  fera  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  votre  journal.  Dans  son  dernier  numéro, 
le  Concours  médical  publie  la  lettre  du  «  Vieil 
aide-major  »  '  sur  les  médecins  de  complément 
âgés,  et  engagés  pour  la  durée  de  la  guerre  à 
iflreiemporazre,  et  la  façon  dont  les  dirigeants 
militaires  du  Service  de  Santé  les  ontfait»  rou¬ 
ler  »  avec  ces  deux  mots. 

Depuis  que  M.  Justin  Codant  est  au  Service 
de  Santé,  la  situation  de  ces  vieux  majors  à  un 
galon  s’est  améliorée  sensiblement. I!  a  compris 
l’immense  service  que  ces  praticiens  peuvent  ren¬ 
dre  au  traitement  de  nos  blessés  et  il  leur 
a  confié  des  postes  selon  leur  compétence  et  leur 
savoir  médical.  C’est  ainsi  que  nous  pouvons 
voir  quelques-uns  de  ces  vieux  engagés,  diriger 
des  centres  spéciaux  ou  chargés  de  services 
importants.  Inutile  de  vous  dire  que  les  blessés 
en  tirent  un  grand  profit.  Si  ces  vieux  aides- 
major  à  un  galon  sont  peu  au  courant  des  pa¬ 
perasseries,  créées  par  un  règlement  suranné  et 
nullement  en  rapport  avec  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  ils  sont,  par  contre,  très  appréciés  par 
leurs  blessés  et  leurs  malades  :  car  ceux-ci  sen¬ 
tent  qu’ils  sont  soignés  par  des  hommes  du 
métier  et  d’une  compétence  médicale  indiscu¬ 


table;  Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  actuel  au  Ser¬ 
vice  de  Santé  a  ainsi  coupé  net  avec  les  vieilles 
traditions  militaires  suivant  lesquelles  la  compé¬ 
tence  du  médecin  militaire  se  cotait  par  le  nom¬ 
bre  des  galons.  Mais,  où  il  n’a  pas  encore  réus¬ 
si,  c’est  à  faire  valoir  cette  marque  d’estime 
pour  les  praticiens  compétents  par  des  signes 
extérieurs. 

On  dit  bien  à  ces  aides-majors  de  2®  classe  de 
ne  pas  tenir  compte  de  leur  unique  galon  et 
d’agir  suivant  leur  expérience.  Mais,  en  réalité, 
aux  yeux  de  différents  directeurs  du  Service 
de  Santé  des  régions,!’ aide-major  avec  une  ficel¬ 
le  est  toujours  un  inférieur,  quels  que  soient 
son  passé  et  son  âge.  Il  faut  pour  finir  avec  ces 
préjugés,  une  modification  radicale,  comme  le 
fitM.  Godart  vis-à-vis  des  professeurs  agrégés 
et  des  médecins  des  hôpitaux,  qui,  de  un  galon, 
sautèrent  à  trois  et  quatre  galons  d’un  seul 
coup. 

Ce  qui  est  plus  froissant,  c’est  que  les  méde¬ 
cins  militaires  à  plusieurs  galons  ne  peuvent 
saisir  les  sacrifices  qu’ont  fait  ces  vieux  confrè¬ 
res,  qui  à  l’àge  de  50  ans  et  plus,  ont  abandonné 
leur  clientèle  et  se  sont  engagés  pour  mieux 
servir  leur  patrie.  Il  faut  pourtant  convenir 
que  nos  vieux  -praticiens  engagés  à  titre  tem¬ 
poraire  ont  accompli  un  acte  de  dévouement 
d’une  valeur  supérieure.  Dégagés  de  toutes 
obligations  militaires,  ces  praticiens  ont  aban¬ 
donné  leur  situation  pour  pouvoir  mieux  être 
utilisés  au  profit  de  nos  blessés.  Ils  ont,  par 
conséquent,  fait  quelque  chose  qui  est  plus  que 
leur  devoir.  Les  uns  ont  accompli  cet  acte, 
parce  qu’ils  considéraient  que  leur  expérience 
pouvait  être  utile  au  Service  de  Santé  ;  les  au¬ 
tres  ont  jugé  que,  de  cette  façon,  ils  pourraient 
plus  facilement  mettre  au  service  des  blessés 
leur  science  acquise  par  de  longues  années  de 
pratique.  Mieux  aurait  valu  accorder  à  ces  pra¬ 
ticiens  des  insignes  extérieurs,  autres  que  les 
galons.  Mais,  puisqu’on  tient  aux  galons,  au 
moins  on  doit  lès  leur  accorder  suivant  les  an¬ 
nées  de  leur  pratique  habituelle. 

On  fait  grief  à  ces  praticiens,  dont  quelques- 
uns  se  sont  fait  une  place  en  vue  dans  la  scien¬ 
ce  médicale,  de  ne  pas  avoir  fait  des  périodes. 
Or,  qui  de  nous  ne  sait  pas  ce  qu’étaient  les  pé¬ 
riodes  de  médecins  aux  armées  avant  la  guer¬ 
re?  Nous  pourrions  citer  maints  exemples  de  ces 
périodes  où  plusieurs  médecins  soignèrent  en 
même  tfemps  un  pauvre  pioupiou  atteint  d’une 
simple  grippe  pendant  toute  la  durée  de  leur 
période, car  l’infirmerie  de  la  localité  où  ils  ont 
fait  leur  «  période  »,  n’avait  à  ce  moment  qu’un 
seul  malade  .  Et  qu’est-ce  qu’une  période  de 
trois  semaines,  pour  un  praticien  qui  a  exercé 
15  ou  20  ans  de  suite,  ou  qui  par  ses  fonctions 
dans  les  hôpitaux,  a  acquis  le  véritable  art  de 
soigner  les  blessé?  ou  les  malades  ?  Les  pério- 


des  des  médecins  dans  les  armées  avant  la  guer¬ 
re  ne  pouvaient  servir  que  pour  nos  confrères 
qui  n’exerçaient  point,  comme  par  exemple,  les 
médecins  députés  sans  clientèle,  ou  les  fonc¬ 
tionnaires  avec  diplôme  de  médecin,  etc.  Mais, 
faire  faire  des  périodes  à  un  médecin  praticien, 
était  absurde  et  ne  lui  apprenait  pas  grand 
chose.  Or,  après  trente  mois  de  guerre  on  se 
sert  encore  des  «  périodes  «  des  médecins  d’a¬ 
vant  la  guerre  pour  leur  avancement  (1)  et  sur¬ 
tout  pour  leur  inscription  au  tableau  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Si  cet  état  de  choses  ne  change 
pas,  nous  verrons  encore  longtemps  des  vieux 
praticiens  de  50  et  60  ans,  promener  leur  unique 
galon  uniquement  parce  qu’ils  n’ont  pas  fait 
des  «  périodes  »  ou  bien  parce  qu’ils  se  sont 
engagés  à  titre  temporaire.  Il  n’y,  a  qu’une 
solution  à  cette  situation  vraiment  ridicule, 
c’est  de  décréter  l’avancement  des  médecins 
de  complément  aux  armées  selon  leur  compé¬ 
tence,  leur  situation  dans  les  différentes  forma¬ 
tions  militaires  et  d’après  l’ancienneté  de  leur 
diplôme. 

Un  vieux  major  à  un  galon. 


A  L'OFFICIEL 

Question  et  réponse  ofiftcielle 
applicable  aux  médecins  mobilisés. 

M.  Charles  Bernard,  député,  expose  que  les 
sous-lieutenants  de  réserve  et  de  territoriale  à 
titre  définitif  devraient  avoir  droit  au  deuxième 
galon  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  atteindraient 
deux  ans  dans  le  grade,  et  demande  pour¬ 
quoi  au  lieu  de  lire  :  «  Tous  les  sous-lieutenants 
à  titre  définitif  qui  ont  deux  ans  de  grade  au¬ 
ront  droit  au  deuxième  galon  »,  on  interprète 
la  circulaire  :  «  Tous  les  sous-lieutenants  qui 
ont  deux  ans  de  grade  à  titre  définitif  auront 
droit,  etc.  » 

Réponse.  —  La  nomination  à  titre  temporaire 
ne  crée  aucun  droit  pour  l’avancement.  L’an- 
eienneté  nécessaire  pour  être  promu  lieutenant 
à  l’ancienneté  ne  doit  être  décomptée  que  du 
jour  où  le  sous-lieutenant  est  nommé,  depuis  la 
mobilisation,  à  titre  définitif. 
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Le  taux  des  naissances  peut-il  être  relevé  ? 

par  le  Paul  Delmas, 

Professeur  agrégé  ' 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  n’est  pas  en  décembre  1916,  au  vingt-hui¬ 
tième  mois  d’une  guerre  où  se  joue  l’existence 
même  du  pays,  qu’il  est  besoin  de  souligner  les 
conséquences  d’une  natalité  restreinte  pour 
une  nation.  Dès  le  temps  de  paix,  les  avertisse¬ 
ments  n’avaient  pas  manqué.  Sans  même  faire 
état  des  cris  d’alarme  poussés  ça  et  là  sur  le 
territoire,  qui  n’a  présente  à  l’esprit  la  cynique 
menace  de  Rommel  :  «  Quand  les  cinq  fils 
pauvres  de  la  famille  allemande  penseront  le 
moment  venu  d’utiliser  au  mieux  de  leurs  inté¬ 
rêts  les  richesses  improductives  du  fils  unique 
de  la  France,  il  s’établira  un  courant  d’air, 
vulgairement  appelé  invasion,  pendant  lequel 
les  lois  de  la  morale  seront  provisoirement  mi¬ 
ses  de  côté.  »  Indifférence,  aveuglement,  ou  in- 


(1)  Erreur  ;  les  états  de  proposition  modèle  D  ne 
doivent  plus  faire  mention  des  périodes  d’instruc¬ 
tion  accomplies  avant  la  guerre.  N.  D.  L.  R. 


dividualisme  à  courte  vue,  il  n’importe  ;  au¬ 
tant  en  avait  emporté  le  vent.  Il  a  fallu  le  fait 
inéluctable,  la  frontière  violée,  pour  que  ceux- 
là  qui  avaient  déserté  les  charges  de  la  pater¬ 
nité  se  ressaisissent  :  face  à  l’ennemi,  les  armes 
à  la  main,  le  soldat  rachète  héroïquement  l’er¬ 
reur  du  mari. 

Faut-il  que  tant  de  glorieux  sacrifices  aient 
été  consentis  en  vain  ?  Si  chèrement  achetée,  la 
victoire  ne  serâ-t-elie  pour  la  France  qu’une 
sanglante  apothéose,  forçant  sans  doute  l’ad¬ 
miration  du  monde  entier,  mais  scène  finale 
sur  laquelle  se  baisse  le  rideau  ?  A  parler  sans 
ambages,  tel  serait  le  sort  du  pays  s’il  persis¬ 
tait  dans  l’erreur  qui  l’a  mis  à  deux  doigts  de 
sa  perte  ;  la,  restriction  volontaire  des  nais¬ 
sances. 

Comme  je  l’écrivais  en  effet  il  y  a  plus  de 
sept  ans,  dans  1’  «  Obstétrique  »,si  les  Français 
d’glors  n’avaient  plus  d’enfants,  c’est  qu’ils 
n’en  voulaient  plus  avoir.  Le  voudront-ils  de-  | 
main,  nul  problème  n’est  plus  d’actualité.  Le  i 
remède  à  un  mal  est  d’autant  plus  efficace  que 
les  causes  en  sont  plus  exactement  démêlées. 
Pourquoi  donc  le  Français  d’avant  la  guerre 
limitait-il  sa  descendanee  ? 

L’explication  serait  simpliste  qui  voudrait  ne 
mettre  en  iigne  qu’un  seul  facteur,  fût-il  pré¬ 
pondérant.  A  ce  titre,  il  n’est  que  trop  vite 
dit  :  «  C’est  l’abaissement  du  sens  moral  ». 
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Exploité  contre  nous  à  l’étranger,  l’argument 
peut-il  conserver  la  première  place,  après  les 
marques  éclatantes  de  haute  tenue  que  le  pays 
aura  données  pendant  la  guerre  ?  Fut-il  accepté 
par  un  petit  nombre  de  milieux  tapageurs  et 
mêlés,  il  ne  peut  être  retenu  contre  la  famille 
française  demeurée  autrement  saine  que  ce 
qu’une  certaine  littérature  l’eût  laissé  sup¬ 
poser.  L’immoralité  était  un  résultat,  non  une 
cause.  Les  enfants  sont  un  lien  trop  puissant 
pour  permettre  la  dissolution  du  foyer.  Là  où 
Us  poussent,  les  joies  saines  du  devoir  n’auto¬ 
risent  pas  à  parler  de  «  concubinage  légal  ».  Il 
faut  donc  chercher  ailleurs. 

Que  l’on  regarde  dans  la  masse  du  pays, dans 
les  milieux  populaires  ou  de  petite  bourgeoisie, 
ouvriers,  employés,  fonctionnaires  modestes, 
les  familles  de  deux  enfants  sont  la  règle,  le 
second  n’étant  consenti  en  général  que  comme 
une  prime  d’assurance  en  cas  de  disparition  du 
i  fils  unique.  Le  troisième  est  né  d’une  erreur, 
j  Quatre  ou  au-delà  sont  taxés  de  maladresse  ou 
de  coupable  imprévoyance.  Pourquoi  ?  Un 
chacun  interrogé  répond  sans  balancer  :  «Nous 
I  ne  sommes  pas  assez  riches  pour  en  avoir  da¬ 
vantage  ».  Une  preuve  indirecte  en  peut  être 
tirée  du  paysan  qui,  vivant  à  bon  compe  sur  la 
terre  qui  le  nourrit,  voit  dans  les  jeunes  qui 
poussent  moins  une  charge  nouvelle  qu’un  utile 
renfort  pour  ses  travaux. 

Le  parallèle  est  facile  entre  le  célibataire  et 
le  père  de  famille  nombreuse  pour  un  budget 
donné.  Logement,  nourriture,  vêtements,  au¬ 
tant  de  charges  qui,  pour  des  revenus  inexten¬ 
sibles,  laissent  à  celui-ci  une  relative  aisance, 
tandis  que  celui-ci  plie  sous  le  faix.  Tous  ces 
débours  ne  vont  pas  aux  seuls  fournisseurs  : 
sous  forme  de  droits  indirects  (taxes  d’octroi, 
etc.'..),  ils  vont  plus  encore  que  les  impositions 
proprement  dites  à  la  collectivité  qui  frappe 
ainsi  d’une  sanction  détournée  et  redoutable 
celui  qui  donne  au  pays  la  plus  sûre  de  ses  ri¬ 
chesses,  des  individus  nouveaux. 

Lourdes  avant  la  guerre,  ces  charges  fiscalès 
vont  être  fatalement  accrues  au  lendemain  de 
la  paix.  Déjà,  à  l’heure  actuelle,  le  renchérisse¬ 
ment  de  toutes  choses,  ou,  si  l’on  veut,  la  dé¬ 
préciation  de  la  valeur  d’échange  de  l’argent 
s’impose  au  plus  optimiste.  C’est  une  loi  éco¬ 
nomique  que,  comme  le  cours  des  fleuves  qui 
ne  se  remonte  pas,  le  prix  de  la  vie  ne  revient 
plus  jamais  à  ce  qu’il  a  été.  Au  surplus,  tant  de 
désastres  seront  à  réparer  que  le  taux  des  sa¬ 
crifices  demandés  au  contribuable  va  s’élever  à 
coup  sûr.  L’échelle  des  traitements  ou  des  sa¬ 
laires  ne  pourra  suivre  une  marche  parallèle¬ 
ment  ascendante.  Les  jeunes  ménages  auront- 
ils  le  courage  d’avoir  des  enfants,  et  la  voix 
du  devoir  ne  sera-t-elle  pas  étouffée  par  la  dure 
loi  des  nécessités  budgétaires  ? 


Tel  quel,  s’il  est  angoissant,  le  problème  n’est 
pas  insoluble.  Seulement,  il  ■  exigerait  une  re¬ 
fonte  à  peu  près  complète  dû  système  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  de  la  répartition  des  charges, 
et  c’est  marcher  en  pleine  utopie. 

Il  convient  auparavant  de  ne  pas  s’attarder 
outre  mesure' à  certains  projets,  tel  que  celui 
qui  promet  une  distinction  honorifique  à  la 
mère  de  famille  nombreuse.  Tant  de  bonnes 
ménagères  qui,  selon  leur  expression,  arrivent 
à  peine  à  «  joindre  les  deux  bouts  »  répon¬ 
draient  sans  hésiter  que  le  «moindre  grain  de 
mil  »  ferait  bien  mieux  leur  affaire.  —  Pas  da¬ 
vantage  le  versement  par  le  trésor  d’une  cer¬ 
taine  somme  en  espèces  à  partir  du  troisième 
enfant  ne  saurait  avoir  de  sérieux  résultats. 
Pense-t-on  qu’un  avocat  de  petite  ville  ou  un 
professeur  de  collège,  sans  même  faire  état  du 
minimum  de  décorum  qui  leur  est  une  nécessité 
professionnelle,  pourraient  faire  les  frais  d’un 
quatrième  ou  d’un  cinquième  enfant  parce 
qu’ils  toucheront  de  ce  chef  une  prime  d’une 
centaine  de  francs.  —  Le  moyen  ne  sera  pas 
plus  efficace  pour  un  bourrelier  rural  on  un 
commis  de  magasin.  Il  y  a  chance  pour  que 
cette  somme  soit  dépensée  en  un  jour  sous 
forme  d’un  festin  où  seront  conviés  la  parenté 
et  le  voisinage  sans  pouvoir  constituer  jamais 
une  aide  efficace  en  rapport  avec  les  charges 
nouvelles  ainsi  imposées  au  Trésor. 

C’est  au  surplus  renverser  d’une  façon  inac¬ 
ceptable  les  termes  du  problème  que  présente, 
même  sous  une  forme  détournée,  l’iutervention 
de  la  collectivité  comme  une  aide, 'une  assis¬ 
tance,  qui  par  contre-coup  suppose^  une  dé¬ 
chéance  à  secourir,  alors  qu’en  réalité  c’est  le 
pays  qui  est  en  reste  avec  le  père  d’une  famille 
nombreuse.  On  ne  sait  aucun  gré  en  effet  à  ce¬ 
lui  qui  s’est  acquitté  de  ses  obligations  militai¬ 
res  ou  fiscales,  parce  que,  s’il  ne  l’eût  fait  spon¬ 
tanément,  la  contrainte  l’y  eût  à  coup  sûr  ré¬ 
duit.  Ici,  au  contraire,  ce  devoir  de  paternité, 
sans  lequel  pour  la  génération  à  venir  tous  les 
autres  cesseraient  d’exister,  est  librement  con¬ 
senti  :  il  n’est  point  à  l’heure  actuelle  de  texte 
impératif  qui,  sur  ce  sujet,  puisse  forcer  le  mau¬ 
vais  vouloir  qui  se  dérobe. 

Il  y  était  plus  haut  fait  allusion,  loin  d’en¬ 
courager  la  repopulation,  tout  notre  système 
fiscal  y  met  entrave.  Dans  quelle  mesure  des  re¬ 
maniements  y  pourraient-ils  remédier  ? 

Deux  sortes  de  charges  pèsent  sur  le  contri¬ 
buable.  Des  premières,  qui  l’atteignent  par  voie 
indirecte,  aucune  modification  ne  paraît  possi¬ 
ble.  Les  taxes  d’octroi  ou  autres  équivalentes 
pour  les  populations  urbaines  ne  paraissent  pas 
faciles  à  transformer,  et,  bon  gré  mal  gré,  celui 
qui  a  six  bouches  à  nourrir  acquittera  six  fois 
ces  taxes  qui  atteignent  la  viande,  les  légumes 
et  le  pain,  quand  le  célibataire  y  fera  face  six 
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fois  moins.  Le  problème  des  loyers  ne  saurait 
davantage  être  efficacement  solutionné.  Les 
faits  divers  des  grands  quotidiens  montrent 
assez  combien,  même  en  se  pliant  à  toutes  les 
exigences  du  propriétaire,  les  familles  nombreu¬ 
ses  ont  de  peine  à  se  loger.  Un  changement  fut- 
il  à  prévoir  en  ce  sens,  la  garçonnière,  toutes 
choses  égales,  grèvera  .moins  un  budget  que 
l’appartementplus  étendu  exigé  par  unefamille 
de  plusieurs  personnes.  Enfin  et  surtout,  on  ne 
saurait  attendre  des  propriétaires  d’immeubles 
qu’ils  consentent  à  la  collectivité,  en  dehors 
des  impositions  régulièrement  acquittées,  des 
charges  supplémentaires,  telles  qu’un  degrève¬ 
ment  de  loyer  en  faveur  d’une  catégorie  de 
leurs  concitoyens,  si  intéressants  soient-ils. 
Deux  seules  corporations  à  l’heure  actuelle  font 
face  à  des  charges  exceptionnelles  de  cet  ordre; 
Ce  sont  celles  qui  assurent,  au  taux  que  l’on 
sait,  l’assistance  médicale  et  l’assistance  judi¬ 
ciaire.  Il  n’est  que  trop  facile  de  deviner  quelle 
levée  de  boucliers  susciterait  la  prétention  du 
Pouvoir  à  obtenir  du  logeur  des  conditions  pri¬ 
vilégiées  en  faveur  des  familles  nombreuses  : 
«  non  bis  in  idem  est  un  principe  juridique 
qui  comporte  peu  d’exceptions. 

Ainsi,  seul  un  remaniement  des  contribu¬ 
tions  directes  peut-il  être  envisagé.  Or,  à  l’heure 
actuelle,  les  impositions  acquittées  en  numé¬ 
raire  entre  les  mains  du  percepteur  sont  assises 
d’une  façon  plus  ou  moins  immédiate  sur  la 
valeur  locative  de  l’immeuble  occupé.  La  loi 
nouveJle  touchant  l’impôt  sur  le  revenu  n’y 
fait  pas  exception,  puisque  aussi  bien,  prévoit- 
elle,  en  cas  de  non-déclaration,  un  multiple  de 
l’impôt  sur  les  patentes  qui  précisément  se  tire 
de  cet  élément  d’information.  Sans  doute,  con¬ 
vient-il  de  réduire  du  revenu  déclaré  les  frais 
d’exploitation,  mais  encore  une  fois,  qui  ne 
voit  qu’à  égalité  de  situation,  le  médecin  céli¬ 
bataire  n’est  astreint  qu’à  son  loyer  réduit,  et 
par  suite  sa  patente  —  génératrice  d’un  .des 
éléments  du  nouvel  impôt  —  sensiblement 
moindre  que  celui  de  ses  confrères,  père  de  plu¬ 
sieurs  enfants.  Le  taux  enfin  des  dégrèvements 
prévus  à  la  base,  ne  décharge  en  effet  que  d’une 
façon  inopérante  les  chefs  d’une  nombreuse  fa¬ 
mille.  Comment  feraient-ils  face  aux  dépenses 
inévitables  entraînées  par  les  enfants  supplé¬ 
mentaires  en  se  couvrant  seulement  des  dimi¬ 
nutions  détaxés  consenties  par  le  législateur? 
Il  faut  donc  s’ingénier  d’autre  sorte. 

Puisque  le  chiffre  des  impositions  est  condi¬ 
tionné  par  celui  des  loyers,  fonction  à  son  tour 
du  nombre  d’individus  constituant  la  famille, 
celui  qui  est  père  de  plusieurs  enfants  se  trouve 
d’office  désavantagé  par  rapport  à  celui  qui 
n’en  a  point.  Pourquoi  ne  pas  renverser  la  dis¬ 
proportion,  en  s’inspirant  par  exemple  de  la  di¬ 
rective  que  voici. 


A  un  loyer  déterminé  X  correspond  pour  ^ 
contribuable  une  taxation  de  Y.  Si  l’occupai™ 
est  marié  et  père  de  deux  enfants  vivantSj  ™ 
doit  au  fisc  la  totalité  de  ce  chiffre  ;  sa  femml 
et  lui,  en  effet,  représentent  deux  individus  qui 
ne  se  survivent  après  leur  mort  que  par  un  rem 
plaçant  chacun,  nombre  pour  nombre. 

Seconde. éventualité,  moins  de  deux  enfants 
N’est-il  pas  équitable  que  celui  dont  les  chai 
ges  sont  de  ce  chef  réduites  contribue  pécii 
niairement  pour  une  proportion  plus  élevé! 
comme  rendant  moins  à  la  collectivité  qu’l 
n’en  a  reçu  ?  Le  chiffre  Y  de  tout  à  l’heure  se 
rait  en  .conséquence  multiplié  par  un  coefficiei| 
M  variable,  tel  que  suit  ;  un  seul  enfant,  taxe 
double  ;  ménage  sans  enfant,  taxe  triple  ;  célibaj 
taire,  taxe  quadruple.  g 

Ce  serait  fausser  la  question  que  donner  à  cei 
charges  fiscales  plus  grandes  l’allure  de  sanc¬ 
tions  même  déguisées. 

Il  est  des  célibats  très  respectables,  tel  celui 
de  l’homme  qui  porteur  d’une  tare  pathologii 
que  ne  veut  pas  procréer.  Tous  les  ménages  in¬ 
féconds  ne  le  sont  pas  à  dessein,  et  c^est  pouç 
beaucoup  un  crève-cœur  que  de  vieillir  sansi 
postérité.  Mais,  quoiqu’il  en  soit,  le  fait  brutal 
est  que  pour  la  collectivité,  ils  sont  en  reste 
comme  valeur.  Ils  en  reçoivent  plus  qu’ils  ne 
donnent,  et  les  fils  des  nombreuses  familles 
iront  les  protéger  à  la  frontière.  Il  ne  s’agit 
donc  là  que  d’une  compensation  pécuniaire. 

En  retour,  l’excédent  de  recettes  budgétaires 
ainsi  réalisé  doit  venir  sans  discussion  alléger . 
les  charges  des  familles  nombreuses.  Le  ménage 
qui  a  trois  enfants  laisse  à  sa  mort  le  capital 
humain  qu’il  représente  accru  d’une  unité.  Eux 
deux  disparus,  il  reste  trois  individus.  Il  serait 
donc  équitable  que  la  taxation  globale  de  tout 
à  l’heure  y  fut  divisée  ici  par  un  coefficient  N> 
celui  du  chiffre  d’enfants  vivants  —  les  seuls 
qui  objectivement  comptent  pour  le  pays.  Ainsi 
les  pères  de  3,  4,  5  ou  6  enfants  ne  paieraient-ils 
que  -y'  -y’  -y)  -y  de  l’unité  de  taxe  plus  haut 
envisagée.  En  dépit  des  apparences,  il  y  aurait 
là  beaucoup  moins  un  privilège  qu’une  compen¬ 
sation  encore  trop  imparfaite  :  le  coût  moyen 
annuel  d’un  enfant  est  toujours  très  sensible¬ 
ment  supérieur,  quelque  soit  le  milieu  social 
envisagé,  à  la  réduction  d’impôt  ainsi  mise  en 
balance. 

Aussi  conviendrait-il  d’ajouter  à  ce  premier 
dédommagement  quelques  avantages  secondai- , 
res,  tels  que  l’exonération  de  tout  droit  de  sco¬ 
larité,  quels  qu’ils  soient,  pour  le  troisième  en¬ 
fant  et  les  suivants,  et  aussi  la  gratuité  en  cas 
d’hospitalisation  éventuelle,  la  participation 
sans  frais  à  des  colonies  scolaires  en  vue  d’un 
séjour  à  la  mer  ou  à  la  montagne,  etc...  Exigi¬ 
bles  de  piano  comme  suite  naturelle  et  obligée 


ÉGHANTIl 


LITTÉRATHRE 


MALADIES 


DU  FOIE 


EHITÉRO-CDIITE 


A  L  EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CONSTIPATION 


Dépôt  : 

Laboratoire  de  la  CHOLÉÏNE 
CAMUS,  à  MOULINS  (France) 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUÊ 


"Bronchites 


Coqueluche 


ASTHME 

■  Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-ei-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 
,  de  MAtNTENIR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  rédactions  au  Corps  Médical.  ^ 
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granulé  friablb 


Alcalin-Type 
t^pécialement  adapté 
à  la  Thérapeutique 
Gastrique. 


ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÊABEB 
EMPLOIAISÊ 
INNOCUITÉ  absolue 

jS  fi  0 

TOUTES  PHARMACIES 

Èchantlitons  au  Corps  Médical  pour  Essais  Thérapeutiques. 

Pendant  la  Guerre.  ENVOI  GRATUIT  de  SEL  de  HUNT  (Flacona  et 
petites  boîtes  de  poche  hora  commerce)  aux  Hôpitaux,  Formation»  Sani» 
-  ^  taires  Militaires  et.  individuellement,  aux  Soldat»  dont  l’Adresse 
^  rtj  sera  donnée  par  MM.  les  Docteurs. 


LABORATOIRE  ALPH.  ‘BRUNOT  _  tn  ^  n  w  r 
16,  Rue  de  BoutainVitliers,  16  ir  A  JtC  M. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


227 


i';  de  la  situation  de  fait,  et  non  pas  concédéés  à 
*  la  manière  d’une  aumône  clandestine,  ces  faci¬ 
lités  devraient  être  d’application  générale  et 
sans  limitation  inspirée  par  un  esprit  de  caste  à 
rebours.  Il  existe  toute  une  série  de  petits  bour¬ 
geois  dont  la  situation  matérielle  est  autrement 
difficile  que  celle  de  bien  des  ouvriers  d’usines. 
La  jaquette  élimée  ne  confère  pas  encore  des 
droits  à  l’achat  des  vivres  à  prix  réduit. 

Il  est  parmi  les  pères  de  familles  nombreuses 
une  catégorie  de  citoyens  qui  pourraient  voir 
utilement  renforcer  leur  effort  par  le  pays  :  ce 
sont  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  émargent 
au  budget.  La  progression  des  traitements  ou 
des  soldes  est  loin  d’avoir  suivi  le  renchérisse¬ 
ment  des  denrées,  à  telle  enseigne  que  tel  offi¬ 
cier  subalterne  ou  juge  de  paix,  s’il  est  sans 
fortune,  est  aujourd’hui  dans  une  gêne  effecti¬ 
ve  qui  lui  fait  limiter  sa  descendance  quand  un 
sens  particulièrement  haut  du  devoir  ne  l’ani¬ 
me.  Ne  serait -il  pas  équitable  que  pour  leur 
avancement  à  l’ancienneté,  tout  enfant  au-des¬ 
sus  du  second  qui  est  dû  au  pays,  lui  fût  comp¬ 
té  pour  une  annuité  supplémentaire,  simple 
pour  le  troisième,  double  pour  le  quatrième, 
quadruple  pour  le  cinquième,  et  ainsi  de  suite 
tandis  qu’en  retour,  les  titres  à  l’ancienneté 
annuelle  du  père  d’un  seul  enfant  seraient  ré¬ 
duits  de  moitié,  c’est-à-dire  ne  compteraient 
que  pour  un  semestre,  ceux  du  marié  sans  en- 
fant  au  tiers,  ceux  du  célibataire  au  quart.  Le 
I  projet  n’innove  qu’en  partie.  Pour  certains 
membres  de  l’enseignement  supérieur,  les  an¬ 
nées  avant  la  titularisation  ne  comptent  que 
pour  six  mois  en  vue  de  la  retraite. 

Aiusi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  ces  projets  pa¬ 
raissent  de  prime  abord  utopiques  parce  que, 
envisagés  sans  réflexion,  ils  semblent  choquer 
le  principe  de  l’équité,  tant  il  est  vrai  que  le 
fantôme  d’une  égalité  mal  comprise  peut  se 
transformer  en  un  système  véritablement  op¬ 
pressif.  Le  lit  de  Procuste  n’a  pourtant  jamais 
passé  pour  le  mode  de  couchage  le  plus  ra¬ 
tionnel. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  il  est  enfin  un  der¬ 
nier  domaine  où  le  père  de  famille  nombreuse 
est  désavantagé.  L’exercice  de  ses  droits  politi¬ 
ques,  et  c’est  peut  être  pour  cela  que  tout  le 
reste  lui  est  par  surcroît  refusé.  Sauf  les  rares 
exceptions  prévues  par  la  loi,  chaque  individu 
mâle  est  électeur  du  fait  de  sa  majorité,  et 
comme  corollaire,  le  vote  de  chacun  équivaut 
à  celui  de  son  voisin.  Telle  est  l’essence  même 
i  du  suffrage  universel. Mais,  à  y  regarder  déplus 
'  ■  près,  son  universalité  n’est  que  de  façade.  Une 
I  infinité  d’individus  sont  pratiquement  privés 
I  de  l’exercice  de  ce  droit  :  les  femmes  et  les  en¬ 
fants;  Un  journal  quotidien,  l’CBuare,  si  je  ne  me 
trompe,  demandait  ces  jours  derniers,  sous  une 
,  apparence  de  paradoxe  infiniment  plus  profon¬ 


de^  qu’il  ne  peut  le  paraître  à  un  esprit  superfi¬ 
ciel,  que  ce  droit  naturel  leur  lût  rendu,  mais, 
que  l’exercice  en  fût  assuré  par  délégation  au 
chef  de  famille..  Le  célibataire  aurait  sa  voix  : 
nul  ne  songe  à  l’en  déposséder,  mais  le  mari  y 
ajout  erait  celle  de  sa  femme,  et  chaque  nou¬ 
velle  paternité  lui  conférerait  d’offrir  autant  de 
voix  supplémentaires  qu’il  a  d’enfants.  Se  peut- 
il,  sansparti  pris,  discuter  que  dans  l’exercice 
.  du  droit  civique,  le  père  de  six  enfants  ne  soit 
lésé,  si  son  vote  ne  pèse  pas  plus  que  celui  du 
vieux  garçon,  alors  que  leur  surface  sociale  est- 
comme  8  est  à  1  ? 

Ainsi  donc,  à  voir  le  problème  du  côté  de  ses 
facteurs  matériels,  bien  des  procédés  pourraient 
être  mis  en  œuvre  pour  permettre  un  relève¬ 
ment  indispensable  de  la  natalité  du  pays.  Plus 
que  jamais,  c’est  pour  lui  une  question  de  vie 
ou  de  mort.  Mais  il  est  à  craindre  que  la  mise 
en  œuvre  de  moyens  de  cet  ordre  ne  trouve 
bien  des  empêchements  à  sa  réalisation. 

Une  fois  encore,  c’est  la  force  de  l’idée  qui  doit 
triompher  des  obstacles  terre  à  terré,  et  il  y  a 
plus  à  attendre  du  sentiment  du  devoir  chez  les 
braves  gens,  les  plus  nombreux  chez  nous,  que 
de  la  vertu  magique  de  l’omnipotence  de  l’Etat. 


LEGISLATION  FISCALE 

La  loi  sur  les  Bénéfices  de  Guerre 
et  les  Médecins 
Rectification 

Dans  l’article  paru  au  Concours  Médical  du 
février  dernier,  n°  3,  page  126,  j’ai  indiqué 
la  procédure  qui  devait  être  suivie,  suivant 
moi,  dans  le  cas  où  le  médecin  serait  taxé  d’of-, 
fice  et  voudrait  faire  trancher  la  question  de 
principe  de  savoir  si  la  Loi  assujettit  les  méde¬ 
cins  à  la  taxe.  J’ai  indiqué  la  procédure  de  droit 
commun  en  matière  de  contributions  directes 
pour  les  demandes  en  décharge. 

La  Commission  spéciale  du  premier  degré  ins¬ 
tituée  par  la  Loi  (art.  7)  et  la  Commission  d’ap¬ 
pel,  ne  paraissaient  n’avoir  pour  mission  que 
l’examen  des  réclamations,  qui  pourraient  se 
produire  sur  la  taxe  qui  aurait  été  appliquée 
et  toutes  questions  similaires,  et  non  sur  le  prin¬ 
cipe  de  l’assujettissement  à  la  Loi. 

La  Loi  du  juillet  1916  n’a  pas  spécifié  si  le 
droit  commun  restait  ou  non  applicable,  au  cas 
où  il  y  aurait  demande  en  décharge  basée  sur  la' 
prétention  du  contribuable  de  n’êtrc  pas  com¬ 
pris  dans  les  professions  visées  par  elle. 

Mais,  de  diverses  conversations  tenues  sur  ce 
sujet  depuis  la  rédaction  delà  consultation  insé- 
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rée  au  Concours  Médical,  il  résulterait  que  cette 
manière  devoir  pourrait  bien  être  erronée. 

A  ma  demande,  M«  Auger,  Avocat  aux  Con¬ 
seils,  a  examiné  à  nouveau  la  question,  et  cet 
examen  nous  conduit  aux  observations  sui¬ 
vantes  : 

La  loi  du  1“  juillet  1916  peut  être  considérée 
comme  une  loi  spéciale,  établissant  un  impôt 
spécial  dont  elle  a  organisé  la  perception,  le 
mode  de  fonctionnement  et  la  procédure  à  sui¬ 
vre,  en  cas  de  contestations.  Par  suite,  on  peut 
la  considérer  comme  en  dehors  du  droit  commun 
en  matière  de  contributions  directes  et  échap¬ 
pant  à  là  procédure  de  droit  commun  en  pareille 
matière. 

Il  s’ensuivrait  que  la  Commission  départe¬ 
mentale  et  la  Commission  supérieure  seraient 
assimilables  à  un  tribunal  de  première  instance 
et  à  une  Cour  d’ Appel.  Le  recours  au  Conseil 
d’Etat  serait  assimilable  au  pourvoi  devant  la 
Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  ne  jugeant 
pas  le  fait,  mais  seulement  l’excès  de  pouvoir 
ou  la  violation  de  la  Loi. 

Il  y  aurait  lieu  aussi  de  se  demander  si  l’as¬ 
sujettissement  à  la  Loi  du  1*'  juillet  1916  d’un 
contribuable  que  cetteLoi  n’a  pas  compris  dans 
les  professions  visées,  ne  constitue  pas  une 
violation  de  la  Loi  dont  le  jugement  rentre  dans 
les  pouvoirs  du  Conseil  d’Etat. 

Nous  nous  trouverions  ainsi  dans  une  situa¬ 
tion  analogue  à  celle  qui  s’est  produite  avec  la^ 
Loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Les  rè¬ 
gles  de  procédure  tracées  par  cette  Loi  compor¬ 
taient  des  lacunes  qu’il  faut  nécessairement 
combler  avec  les  règles  du  droit  commun  tra¬ 
cées  dans  le  Code  de  Procédure  civile.  C’est  ce 
qui  a  été  fait,  mais,  en  face  de  l’application  de 
certaines  de  ces  règles,  la  Cour  de  Cassation  a 
dit  :  «  C’est  une  loi  spéciale,  qui  se  suffit  à  el¬ 
le-même,  telle  règle  du  droit  commun  doit  être 
considérée  comme  exclue  par  cette  Loi  »,  ce  qui 
n’empêche  pas,  pour  d’autres  règles  du  droit 
commun,  qu’on  soit  obligé  d’y  avoir  recours. 

[[Conclusion 

Il  suffira  donc  et  c’est  là  l’objet  de  la  présen¬ 
te  rectification  —  sans  saisir  le  Préfet  d’une 
demande  en  décharge  en  la  forme  prescrite  en 
matière  de  contributions  directes  —  d’introdui¬ 
re  la  demande  afin  de  rejet  de  toute  taxation 
d’office,  devant  la  Commission  départementale 
du  premier  degré,  et  d’exercer  dans  les  délais, 
s’il  y  a  lieu,  le  recours  devant  la  Commission 
supérieurè  d’appel. 

Que  les  lecteurs  et  abonnés  du  Concours  veuil¬ 
lent  bien  rectifier  en  ce  sens  les  indications  con¬ 
tenues  dans  la  consultation  insérée  au  n»  du  1« 
février  1917. 

Georges  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour  d’ Appel  de  Paris. 


VARIÉTÉS 

Une  Allemande  à  la  Cour  de  France 

par  le  Docteur  Cabanes  (1). 

La  princesse  palatine  Elisabeth-Charlotte, 
fille  de  l’électeur  palatin  du  Rhin  et  femme  de 
Monsieur,  duc  d’Orléans,  frère  de  Louis  XIV,  a 
beaucoup' écrit  ;  elle  a  même  énormément  écrit; 

,  les  chercheurs  n’ont  pas  épuisé  sa  volumineuse 
correspondance  à  laquelle,  chaque  jour,  elle 
consacrait  plusieurs  heures.  Le  docteur  Cabanès 
vient  de  l’explorer  à  son  tour,  et  il  y  a  trouvé 
matière  à  de  nombreuses  et  pittoresques  obser¬ 
vations.  Il  nous  les  présente  aujourd’hui  de  la 
manière  qui  lui  est  si  personnelle  et  qui  fait  son 
succès  :  Chercher  dans  le  personnage  la  parti¬ 
cularité  en  quelque  sorte  morbide  de  son  carac¬ 
tère  et  en  éclairer  la  psychologie  par  l’étude  de 
ses  déformations  mentales. 

Rien  qui  puisse  la  rendre  intéressante,  cette 
princesse  allemande  égarée  à  la  Cour  de  France^ 
et  cependant  son  cas  est  infiniment  touchant. 
C’est  celui  de  la  reine  de  Ruy-Blas,  de  ces  infor¬ 
tunées  princesses  que  la  politique  des  cours  dé¬ 
racinaient  et  transplantaient  en  terre  étrangère. 
Mais  la  petite  fleur  bleue  ne  croissait  pas  dans 
les  jardins  du  palatinat  du  Rhin  ;  le  jardinier 
de  l’Electeur  Charles-Louis  avait  manqué  de 
mesure  en  fumant  les  parterres  du  vieux  châ¬ 
teau  d’Heidelberg  :  il  avait  étouffé  la  petite 
fleur  bleue  sous  des  engrais  trop  forts. 

Le  docteur  Cabanès  qui  ménage  ses  effets, 
nous  présente  tout  d’abord  son  héro'ine  un  peu 
comme  une  primitive  tout  près  de  la  nature  et 
que  rien  n’effarouche  de  ce  que  le  Bon  Dieu  a 
cru  nécessaire  d’établir  pour  constituer  la  vie. 
On  se  dit  :  le  vice  sous  les  fleurs  ou  le  vice  tout 
courtj  hypocrisie  en  moins,  lequel  est  moins 
mauvais...?  Etcertes,ce  n’est  pas  le  docteur  Ca¬ 
banès  que  l’on  peut  accuser  de  fleurir  le  vice, 
il  ne  l’enguirlande  pas  de  ces  formes  séduisantes 
que  la  civilisation  a  inventées,  parce  qu’il  était 
nécessaire  sur  ce  point  de  ne  pas  paraître  resté 
à  l’époque  des  cavernes.  Mais  la  forme  ne  chan- 
ge  rien  à  la  chose.  Le  docteur  Cabanès  y  met 
juste  ce  qu’il  faut  pour  la  rendre  très  française-  i 
mais  c’est  la  chose  qui  l’intéresse  —  il  l’étale  j 
sur  sa  table  de  dissection  et  le  couteau  d’au¬ 
topsie  en  main,  il  la  débite  en  tranches  pour  en 
étudier  au  microscope  toute  la  pathologie.  j 

Or,  celle  de  la  princesse  palatine  est  très  cu¬ 
rieuse  ;  elle  est  tout  indignation  devant  la  dé¬ 
pravation  qui  règne  à  la  Cour  de  France  ;  elle  en 
fait  un  tableau  cru  et  très  poussé  au  noir  —  rien 
n’y  manque  de  tout  ce  que  l’homme  a  pu  trou- 


(1)  Albin  Michel,  Paris,  édit. 
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ver  pour  déformer  la  nature  et  la  détourner  de 
son  but  —  Pauvre  petite  princesse  de  la  ver¬ 
tueuse  Allemagne  !  comme  elle  doit  être  effa¬ 
rouchée  !  Eh  bien  1  non ,  elle  ne  le  fut  pas  ;  elle  cons¬ 
tate  même  que  ces  tares  régnaient  dans  les 
petites  cours  du  saint  empire  germanique,  elle 
cite  même  des  causes,  des  faits,  il  est  vrai 
qu'elle  en  rend  responsable  l’influence  détesta¬ 
ble  de  la  France  et  de  ritalie.  Elle  s’indigne,  mais 
elle  continue  à  raconter  complaisamment  à  sa 
sœur,  à  sa  tante  Sophie  de  Hanovre,  qui  sem¬ 
blent  intéressées  par  tous  ces  potins  scanda¬ 
leux.  Elle  passe  au  milieu  de  ces  choses  sans 
s’y  mêler,  et  cependant,  elle  les  note  avec  un 
raffinement  de  détails  et  une  crudité  de  termes 
qui  la  montrent  gourmande  de  ces  choses  basses 
et  répugnantes.  C’est  que  comme  l’a  dit  T.-J.- 
B.  Rathery  que  cite  le  docteur  Cabanès  :  «  Elle 
eut  dé  la  vertu  sans  grâce  et  sans  modestie, 
nous  dirons  même  de  la  chasteté  sans  pudeur  ». 
Et  c’est  par  là  qu’elle  est  restée  allemande. 

C’est  justement  sur  ce  côté  du  caractère  de 
la  Palatine  que  le  docteur  Cabanès  a  particu- 
lièreinent  insisté:  il  l’a  montrée  dans  sa  façon  de 
vivre  physiologiquement  et  moralement.  Toute 
sa  vie  fut  une  protestation  contre  la  destinée 
qui  l’avait  conduite  à  cette  Cour  de  France  à  la¬ 
quelle  elle  devait  rester  toujours  étrangère. 

Certes,  ses  lettres  nous  offrent  des  détails  fort 
curieux  de  la  vie  de  l’époque,  l’hygiène,  la  mé¬ 
decine,  etc...  Le  D'  Cabanès  n’a  eu  garde  de 
manquer  à  les  relever  ;  petite  ieçon  de  modestie 
pour  notre  humanité  que  cet  envers  du  grand 
siècle,  vu  à  travers  la  plume  brutale  et  lourde 
de  la  Palatine  qui  rit  sans  grâce. 

D’un  tempérament  robuste,  d’nne  parfaite 
santé,  la  Palatine  avait  conseryé  à  la  cour  de 
France,  ses  habitudes  de  vie  au  grand  air.  Vie 
très  masculine,  où  la  marche,  l’équitation,  la 
chasse,  tenaient  la  place  principale.  La  vie  sé¬ 
dentaire  qui  menace  les  femmes  de  la  cour 
lui  était  odieuse  ;  elle  aimait  ie  souffle  du  vent 
qui  aiguisait  son  appétit  ;  elle  savait  alors  le 
satisfaire  à  la  teutonne,  dédaigneuse  des  bois¬ 
sons  surexcitantes  comme  le  thé,  le  café,  l’al¬ 
cool,  le  chocolat,  et  des  fumées  énervantes  du 
tabac,  si  fort  à  la  mode  dans  les  boudoirs  fémi¬ 
nins  de  l’époque. 

Son  hygiène  qui  eût  gagné  à  être  pratiquée 
de  façon  un  peu  plus  discrète,  était  assez  ra¬ 
tionnelle,  de  même  que  sa  conception  de  la 
médecine  ne  manquait  pas  de  bon  sens  :  hy¬ 
giène  d’abord,  médication  ensuite,  médication 
raisonnée  autant  qu’elle  pouvait  l’être  à  une 
époque  où  la  science  médicale  était  si  mal 
servie  par  tant  de  médicastres  ambitieux. 

Mais  là,  comme  en  tout.  Madame  dépassa  la 
mesure  et  sa  haine  des  médecins  ia  conduisit  à 
des  calomnies  toutes  gratuites  et  que  ne  par¬ 
viennent  pas  à  justifier  les  erreurs  grossières  où 


s’entêtaient  quelques  médecins.  Elle  se  plaisait 
à  dire  :  «  il  me  serait  impossible  d’aimer  un  mé¬ 
decin  fût-il  un  ange  «.Voilà,  si  nous  vivions  au 
temps  de  la  Palatine,  qui  pourrait  rassurer 
certaines  femmes  de  confrères  qui  ont  le  mau¬ 
vais  goût  d’apporter  dans  les  ménages  lùédi- 
caux  un  petit  grain  de  jalousie. 

Vindicative  et  haineuse,  toujours  prête  à  sa- 
ïir,  sous  le  couvert  d’une  vertu  farouche,  ét 
pratiquant  un  bas  espionnage  pour  satisfaire 
ses  rancunes,  se  déclarant  à  tout  propos  haute¬ 
ment  allemande,  elle  reste  le  témoin  presque 
monstrueux  de  cette  irréductibilité  des  princi¬ 
pes  qui  a  toujours  existé  entre  le  tempérament 
français  et  le  tempérament  allemand.  Le  doc¬ 
teur  Cabanès  l’a  prouvé,  en  cette  occasion,  avec 
une  force  toute  expérimentale  et  un  à  propos  de 
laplus  vive  actualité.  M.  N. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
Dr  Rotillon,  de  Paris. 

Ancien  Président  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  président  de  la  Société  Médicale  des 
Bureaux  de  Bienfaisance  de  Paris,  le  D'  Ro¬ 
tillon  représentait  ies  médecins  de  l’Assistance 
à  domicile  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 
Travailleur  acharné,  il  avait  rendu  de  signalés 
services  tant  à  ses  collègues  qu’aux  indigents  du 
10*  arrondissement  et  aux  hôpitaux  parisiens 
dont  il  était  chargé  de  la  surveillance.  Le  Dr 
Rotillon  avait  aussi  fait  partie  de  ia  Commis¬ 
sion  des  logements  insalubres. 


Le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient 
encore  d’être  cruellement  frappé  par  la  mort 
de  son  vice-président,  le  Dr  Baron. 

Praticien  distingué,  le  D'  Baron  exerçait  à 
St-Maurice  dans  le  canton  de  Charenton  ;  mal¬ 
gré  le  surmenage  que  lui  imposait  la  guerre. 
Baron  avait  assumé  la  charge  de  diriger  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  alors  que  son 
Président  le  Dr  Leredde,  était  mobilisé  et  en 
mission  au  Maroc.  Il  avait  accepté  de  faire  par¬ 
tie  du  Comité  technique  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  où  il  représentait  dignement  les  prati¬ 
ciens  syndiqués. 

Tous  les  confrères  qui  avaient  continué  de 
suivre  nos  réunions  syndicales  connaissaient 
Baron,  l’homme  droit  et  dévoué,  qui  sans  éclat 
et  sans  bruit,  accomplissait  consciencieusement 
une  charge  écrasante.  Il  est  mort,  peut-on  dire, 
à  la  tâche  et  à  l’honneur  et  le  souvenir  de  ce  bon 
syndiqué  et  de  cet  excellent  homme  restera 
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dans  la  mémoire  dés  praticiens  de  la  Seinepour 
lesquels  il  s’est  sacrifié. 

‘  J.  Noir. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  ap¬ 
prenons  avec  P  eine  la  mort  du  D  f  Henr y  Mahai  s, 
de  Honf leur,  l’un  des  ouvriers  de  la  toiite  pre¬ 
mière  heure  au  Concours  Médical. 

Nous  dirqps  prochainement  tout  le  bien  que 
nous  pensons  de  cet  excellent  confrère,  dont  lés 
dernières,  années,  depuis  le  début  du  grand  con¬ 
flit  européen,  ont  été  consacrées  aux  blessés  de 
la  grande  guerre. 


LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRAIVÇAIS 

Mort  au  Champ  d’honneur 

Le  D'  Paul  Vidal  (de  Carcassonne),  aide-ma¬ 
jor  au  n®  d’infanterie,  est  bravement  tombé  au 
champ  d’honneur  le  17'décembre  1916,  à  l’âge 
de  30  ans. 

Le  Concours  Médical  dont  le  D'  'Vidal  était 
un  fidèle  adresse  ses  respectueuses  sympathies 
à  la  mère  et  à  la  grand-mère  de  ce  braye  qui 
était  leur  unique  soutien. 


Citations 

A  l’ordre  de  la  division. 

Le  médecin  aide-major  Bon  (Henri), ;du  G. 

B.  D. 

«  Médecin  d’un  mérite  et  d’un  sang-froid  ex- 
((  ceptionnels.  S’est,  dévoué  sans  compter  nuit 
«  et  jour,  pendant  les  trois  jours  qu’a  duré  i’é- 
0  vacuation  des  blessés  et  n’a  priside  repos  que 
I  «  sur  les  invitations  pressantes  de  son  médecin-  : 
-  B  chef.  » 


Deuxième  citation 

Le  médecin  aide-major  Dubuisson.  ' 

«  A  toujours  fait  preuve  d’un  grand  courage 
«  et  du  plus  beau  dévouement.  S’est  pârticuliè- 
«  rement  distingué  pendant  les  journées'  des  5, 
«  6,  7  et  8  septembre  1916  ». 


Légion  d’honneur  (Awife).  . 

•  Debève- (Jean),  médecin-majof  de  P®  classe  de 
réserve.  Service  de  Santé  d’un  groupe  :  chef  de 
■service  remarquable  aussi  bien  par' ses  connais¬ 


sances  générales  et  professionnelles  étendues  que 
par  ses  qualités  d’organisation,' son  zèje  et  son 
complet  dévouement. 

Solary  (Gharles-Âimé-Eugène),  médecin-major 
de  P®  classe  territorial  à  l’ambulance  10/16  :  se 
fait  remarquée  depuis  le  début  de  la  campagne  par 
son  activité  et  son  dévouement. 

Playoust  (Eugène),  médecin-major  de  2®  classe 
territorial  à  l’ambulance  15/14  :  remplit  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-chef  d’une  ambulance  avec  éner¬ 
gie,  conscience  et  un  dévouement  de  tous  les  ins¬ 
tants. 

Charlier  (Adolphe-Joseph-Glément),  médecin- 
major  de  2®  classe  territorial  à  l’équipage  radiolo¬ 
gique  n°  7  :  a  rendu  des  services  très  appréciés  à  la 
tête  du  service  spécial  dont  il  est  cliargé. 

Dantan  (Gaston),  médecin-major  de  2®  '  classe 
territorial,  chef  de  l’ambulance  2/97  :  placé  à  la 
tête  d’une  ambulance  y  a  montré  les  plus  '  belles 
qualités  de  dévouement  et  d’activité. 

Comte  (Jean-Baptiste-Hippolyte-Raoul),  médecifi- 
major  de  2®  classe  territorial  au  23®  bataillon  de 
chasseurs  :  bien  que  libéré  par  son  âge  de  toute 
obligation  militaire,  est  resté  volontairement  dans 
les  cadres  et  a  servi  dans  la  zone  des  armées  depuis 
le  début  de  la  cartipagne.  Après  avoir  organisé  et 
dirigé,  dans  des  périodes  difficiles,  deux  hôpitaux 
d’évacuation,  a  demandé  à  être  affecté  conime  chef 
de  service  dans  un  bataillon  de  chasseurs  où  il  a 
fait  preuve,  en  toute  circonstances,  du  plus  grand 
‘dévouement,, d’une  consciènce  et  d'une  activité  ex- 
eptionnelles  (a  déjà  été  cité)  .  . 

Grangler  (Marie-Auguste-Tony),  médecin-major 
de  2*  classe  de  réserve,  chef  de  l’ambulance  3/6T: 
au  front  depuis  le  début  des  hostilités.  S’est  cons¬ 
tamment  distingué  par  ses  belles  qualités  de  volon¬ 
té,  de  courage  et  de  dévouement  (a  déjà  été  cité). 

Baillache  (Julien-Jean-Amédé),  médecin-major 
de  2®  classe  territorial  au  16®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  :  au  front-  depuis  le  début  de  la  campagne, 
sur  sa  demande,  donne  le  plus  bel  exemple,  de  dé¬ 
vouement  et  d’énergie  (a  déjà  été  cité). 

Planque  (Emile-Albert),  médecin-major  de  2® 
'classe  territorial  à  Tambulance  n“  5/33  :  chirurgien 
'de  premier  ordre,  d’iine  extrême  activité  et  d’un 
dévouement  à  toute  épreuve.  A  rendu  des  services 
signalés  depuis  le  début  des  hostilités  (a  déjà  été 
cité). 

Evrot  (J  eau- Baptiste),  médecin-major  de  2®  classe 
de  réserve  à  l’ambulance  n"  4/9  :  rend  depuis  le  'dé- 
but  de -Ta  guerre,  les  services  les  plus  appréciés, 
grâce  à  son- activité,  sa  compétence  et  son  dévoile¬ 
ment: 

■  '  '  {A  suivre). 


Lé  Diréoteur- Gérant  :  GASSQT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIROK  -r 

,  .  Thibon  et  Franooü  Suc'*,  . 
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NOTRE  T^BLEA.U  E’HONNEXJR 


Le  Conseil  de  Direction  a  décidé  de  placer,  dans  la  Salle  de  ses  séances, nn  Tableau  d’Hon- 
[  neur  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  des  membres  du  Concours  médîcaimortspourlaPrance, 
î  de  ceux  qui  ont  été  décorés  de  la  Légion  d’Honneur  ou  de  la  Médaille  militaire,  de  ceux  enfin 
1  qui,  ayant  été  cités  à  l’ordre  du  jour,  ont  reçu  la  Croix  de  guerre. 

L’exécution  de  ce  Tableau  touche  à  sa  fin  ;  il  s’agit  maintenant  d’y  inscrire  les  noms  des 
confrères  qui  doivent  figurer  dans  ces  trois  catégories . et  ici  la  difficulté  commence. 

En  effet,  s’il  n’y  a  pas  d’hésitation  pour  ceux  que  nous  connaissons  personnellement, 
il  nous  est  impossible  de  distinguer,  entre  de  nombreux  h.omonymes,  d’autant  plus  que  les 
citations  ne  portent  pas  leur  domicile  civil  antérieur. 

C’est  pourquoi  nous  faisons  appel  à  tous  nos  lecteurs,  les  priant  instamment  de  vouloir 
bien  nous  signaler  les  noms  des  Confrères  qu’ils  savent  avoir  été  tués,  décorés  ou  cités,  et  de 
remplir  le  petit  questionnaire  ci-dessous. 

.  Nous  les  remercions  à  l’avance,  ne  doutant  pas  de  l’empressement  qu’ils  mettront  à  répon¬ 
dre  à  notre  invitation. 

Le  Conseil  de  Direction. 


TABLEAU  D’HONNEim^^^ONCOURS  MÉDICAL 

1  Le  Docteur  (noms  Et  prénoms) 

;  Domicile  civil .  Département  de 

I  Grade  et  affectations  militaires  .  . 

Mort  pour  la  France  le .  à 

Décoré  de  ta  Légion  d’Honneur,  le  .  . 

ou  de  la  Médaille  Militaire,  le 

(Régiment 
Brigade 

une  a  I  urare  au  jour  ae  i  Division 
I  /  Corps  d’armée 

\  Armée . .) . . 

i  (1)  Texte  de  la  Citation  autant  que  possible.  -  - 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  médecins  profiteurs  de  la  guerre  ! 

Cette  absurdité  a  déjà  été  lancée  dans  quel¬ 
ques  journaux,  lorsque  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  a  fait  remarquer  la  nécessité 
où  se  trouvaient  les  praticiens  d’augmenter 
le  taux  de  leurs  honoraires.  Le  coût  de  la  vie 
a  doublé,  la  pièce  de  cinq  francs  représente  ce 
que  valait  naguère  trois  francs,  puisque  100 
francs  de  capital  qui  donnaient  3  francs  d’in¬ 
térêt  en  rapportent  5  aujourd’hui. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  réponse  à  faire  à  ces  criti¬ 
ques  ineptes  ;  ce  n’est  pas  le  taux  des  hono¬ 
raires  médicaux  qui  a  varié,  c’est  la  valeur  de 
l’argent  qui  a  baissé. 

Nous  n’aurions  pas  songé  à  relever  cette  cri¬ 
tique  dont  le  bon  sens  public  a  d’ailleurs  fait 
justice,  si  nous  n’avions  reçu  une  lettre  d’un 
confrère  mobilisé,  au  front  depuis  17  mois, 
qui  nous  reproche  à  propos  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  de  guerre  «  de  couvrir  de  notre  au¬ 
torité  le  droit  des  praticiens  qui  doublent  ou 
triplent  leurs  recettes,  à  ne  pas  participer,  ni 
par  leur  personne,  ni  par  leur  bourse  aux 
charges  de  la  Patrie  »,  et  cela  semble  à  notre 
confrère  du  front  «  d’un  égoïsme  odieux  ». 

Si  cela  était,  nous  partagerions  absolument 
cette  opinion.  Mais  malheureusement  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Il  est,  d’ailleurs,  hélas  !  trop  fa¬ 
cile  de  démontrer  que  le  médecin  praticien 
n’est  pas  un  profiteur  de  la  guerre . 

Tout  d’abord,  commençons  par  affirmer 
que  nous  nous  rendons  parfaitement  compte 
qu’aucun  parallèle  n’est  à  établir  entre  la  si¬ 
tuation  du  médecin  du  front  et  du  médecin 
non  mobilisé . 

Nous  n’avons  jamais  ici  oublié  les  sacrifices 
et  les  souffrances  de  ceux  qui  font  leur  devoir 


do  médecins  et  de  français  ;  nous  n’avons 
jamais  hésité  à  défendre  leur  cause; à  récla¬ 
mer  pour  eux  la  justice  ;  à  vanter  leur  abnéga¬ 
tion  etleur  courage,  et  à  glorifier  nosmartyrs. 

Tout  récemment  le  T emps  publiait  une  note 
officieuse  à  propos  de  la  fondation  d'une  As- 
sociation  des  Elèves  et  anciens  Elèves  du  Val-de- 
Grâce  où  il  annonçait  que  depuis  le  début  de 
la  guerre  (et  nous  ne  sommes  pas  à  la  fin) 
580  médecins  militaires,  dont  60  de  V active, 
avaient  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  à 
l’humanité  et  à  la  Patrie.  Nous  prenons  acte 
de  ce  chiffre^ en  notant  que  cinq  cent  vingt 
médecins  praticiens  mobilisés  sont  morts  pour 
la  France  depuis  août  1914. 

Mais  tout  en  rendant  à  ces  glorieuses  victi¬ 
mes  le  pieux  hommage  qui  leur  est  dû,  tout' 
en  assurant  nos  confrères  des  armées  de  no¬ 
tre  sympathie  et  de  notre  vif  désir  de  voir  s’at¬ 
ténuer  et  cesser  leurs  cruelles  épreuves,  et  ré¬ 
parer  leurs  pertes,  nous  tenons  à  montrer 
que  les  médecins  non  moblisables  nesontpas 
d’égoïstes  profiteurs  de  la  guerre,  et  remplis¬ 
sent  à  l’arrière  un  rôle  au  moins  aussi  utile  et 
parfois  aussi  pénible  s’il  est  infinimentmoins 
dangereux,  que  celui  des  confrères  des  armées. 

Remarquons  d’abord  qu’il  ne  reste  actuel¬ 
lement  pour  assurer  les  soins  médicaux  à 
toute  la  population  que  des  médecins  âgés, 
ayant  dépassé  la  cinquantaine,  ou  des  infir¬ 
mes  plusieurs  fois  réformés.  Ceux  donc  qui, 
parmi  ces  derniers,  sont  encore  valides  et  ca¬ 
pables  d’un  effort,  sont  ténus  de  remplir  à 
eux  seuls  le  rôle  de  tous  les  praticiens  en 
pleine  vigueur  que  la  mobilisation  a  appelés 
aux  armées.  L’administration  imprévoyantes 
négligé  de  se  préoccuper  de  la  santé  pu¬ 
blique,  comme  de  bien  d’autres  choses  au  dé¬ 
but  de  la  guerre,  et  quand  au  bout  d’un  an, 
elle  s’est  aperçue  de  la  situation  d’insécurité 
où  la  pénurie  de  médecins  mettait  les  popu- 
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latioas  des  villes  et  des  catnpagaes,  elle  a 
tenté  d’y  remédier  avec  cette  incompétence 
et  cette  suffisance  légendaires,  qui  dans  des 
circonstances  moins  tragiques,  dépasseraient 
les -limites  du  ridicule. 

Le  nombre  des  médecins  praticiens  qui 
soignent  les  enfants,  les  femmes  de  nos  sol¬ 
dats  et  les  vieillards  qui  restent  au  foyer, 
qui  contribuent  ainsi  puissamment  à  mainte¬ 
nir  le  moral  de  notre  population  et  de  nos 
armées,  est  donc  très  restreint  et  très  insuf¬ 
fisant.  C’est  grâce  à  leur  dévouement  que  le 
soldat,  venu  en  congé,  va  reprendre  sa  place 
aux  tranchées  avec  la  quiétude  d’esprit  don¬ 
née  par  la  certitude  qu’en  cas  de  maladie,  dù- 
rantson  absence,  sa  pauvre  famille  désempa¬ 
rée  ne  sera  pas  abandonnée. 

La  tâche  de  ces  praticiens  est  accablante . 
Nombreux  sont  ceux  qui  n’ont  pu  résister  au 
surmenage,  car,  déjà  vieux  ou  au  seuil  de  la 
vieillesse,  ils  n’ont  pas  la  résistance  physique 
de  leurs  confrères  qui  sont  aux  armées.  Eux 
aussi  ont  leurs  martyrs  qui  succombent  sans 
bruit  et  sans  gloire  et  dont  on  ne  dressera 
pas  la  liste  pour  le  livre  d’or  qui  doit  illustrer 
le  Corps  médical  français.  Et  cependant 
ceux-là  sont  bien  aussi  morts  au  champ 
d’honneur  professionnel,  servant  en  bons 
français  les  Intérêts  les  plus  précieux  de  la 
Patrie,  en  sauvegardant  la  vie  et  la  santé  de 
ceux  qui  feront  la  France  de  demain.  Nous 
citions  récemment  la  mort  de  Rotillon  et  de 
Baron  que  leurs  fonctions  syndicales  à  Paris 
avaient  mis  en  vue,  combien  d’autres  les  ont 
précédés  dans  la  tombe  ? 

Mais  ces  praticiens  de  l’arrière,  nous  objec- 
tera-on,  s’enrichissent  et  profitent  de  la  guer¬ 
re.  Quel  est  le  médecin  qui,  ayant  exercé 
quelques  années,  voudra,  après réfiexion,  sou¬ 
tenir  cette  thèse  ? 

L’activité  d’un  praticien  est  limitée  par  ses 
forces  ;  il  ne  peut,  comme  un  industriel  ou  un 
commerçant,  augmenter  ses  bénéfices  en  mul¬ 
tipliant  ses  ouvriers.  Quel  est  donc  ie  méde¬ 
cin  qui,  pourvu  de  la  plus  nombreuse  clien¬ 
tèle,  est  parvenu  à  la  fin  de  sa  vie  à  se  cons¬ 
tituer  une  fortune  avec  ses  seuls  honoraires  ? 
Nous  en  exceptons  bien  entendu  les  spécialis¬ 
tes  et  les  consultants  en  vogue  comme  les  vir¬ 
tuoses  de  la  chirurgie. 

En  outre,  a-t-on  calculé  combien  le  praticien 
touche  actuellement  sur  les  honoraires  qui 
strictement  lui  sont  dus  ?  Avant  de  répondre 
à  un  appel  se  préoccupe-t-il  de  savoir  si  la 


femme  ou  la  veuve  du  soldat  qui  le  réclament 
sera  jamais  en  état  de  l’indemniser  ? 

Quels  sont  donc  ceux  qui,  ayant  déduitleurs 
frais  plus  que  doublés  et  leurs  pertes  quintu¬ 
plées,  sont  en  état  de  parler  de  leurs  bénéfices 
de  guerre  ? 

Peut-être  quelques  médecins  qui  n’exer¬ 
çaient  peu  ou  pas  ou  qui  avaient  pris  préma¬ 
turément  leur  retraite,  se  trouvant  bon  gré 
malgré  dansl’ obligation  de  travailler,  gagnent- 
ils  quelque  argent  depuis  le  début  des  hosti¬ 
lités  ?  Mais  peut- on  faire  état  de  ces  rares  ex¬ 
ceptions  ? 

Alors  nous  répondra  notre  confrère  du  front, 
pourquoi,  vous  praticiens  non  mobilisés,  vous 
refusez-vous  à  être  compris  parmi  ceux  qui 
doivent  payer  l’impôt  sur  les  bénéfices  de 
guerre,  puisque,  dites-vous,  il  vous  est  si  fa¬ 
cile  de  démontrer  que  vous  n’en  avez  pas  réa¬ 
lisé  ? 

Pourquoi,  cher  Confrère  ?  Simplement  par¬ 
ce  qu’en  acceptant  d’être  ajoutés  à  ceux  sou¬ 
mis  à  cette  loi  et  en  faisant  une  déclaration 
négative,  nous  reconnaissons  au  fisc  le  droit  de 
nous  demander  de  contrôler  notre  déclara¬ 
tion. 

Et  parce  qu’il  nous  répugne  d’apporter  com¬ 
me  preuve  à  M.  le  Contrôleur  la  nouvelle  que 
M.  X.. ,  ou  Mme  Z...  dont  la  situation  était  ai¬ 
sée  avant  la  guerre,  ne  peuvent  pas  nous 
payer  ;  parce  qu’il  n'est  pas  de  notre  goût 
d’étaler  les  misères  momentanées  que  nous 
sommes  seuls  à  connaître  et  qui  ont  souvent 
intérêt  à  rester  cachées  pour  ne  pas  devenir 
irrémédiables. 

Vous  parlez,  confrère  du  front,  du  refus  de 
certains  de  participer  ainsi  aux  charges  de  la 
Patrie  et  de  leur  égoïsme  odieux.  Donnez-vous 
la  peine  de  réfléchir. 

Prenez  celui  qui  a  réalisé  même  sur  ses 
seuls  livres,  les  plus  gros  bénéfices,  fatalement 
limités  par  le  temps  dont  il  dispose  et  les  for¬ 
ces  qui  lui  restent  à  50  ans  passés,  déduisez- 
en  les  frais  qu’il  a  dû  faire  et  les  5.000  francs 
au-dessus  desquels  la  loi  établit  la  taxe,  et 
concluez  combien  de  praticiens  pourraient 
être  taxés  ? 

Vous  prétendez  que  ceux  de  l’arrière  se  dé¬ 
robent  aux  charges  de  la  Patrie. 

Savez-vous  combien  d’œuvres  d’ Assistance, 
de  secours  de  guerre,  pour  les  soldats  et  leurs 
familles,  pour  les  prisonniers,  pour  les  indi¬ 
gents,  ils  contribuent  à  faire  vivre  de  leur 
contribution  volontaire  ? 
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Savez-vous,  alors  que  leurs  revenus  fami¬ 
liaux  sont  singulièrement  diminués  et  parfois 
disparus,  combien  de  malheureux  parmi  leurs 
parents  ou  leurs  amis  que  la  guerre  ou  le  mo¬ 
ratorium,  ont  plongé  dans  la  plus  absolue 
détresse,  ils  doivent  secourir  ou  faire  vivre  de 
leurs  pauvres  deniers  ? 

Ne  lancez  pas  ces  accusations  d’égoïsme  à 
la  légère.  Songez  que  le  Corps  médical  fran¬ 


çais  est  un  et  qu’il  n’est  pas  admissible  que  ’- 
cette  profession  dont  les  membres  sont  tous . 
aux  armées  d’une  abnégation  admirable  et  : 
d’un  dévouement  sans  limite,  ne  comprenne  à  ' 
l’arrière,  parce  qu’ils  ont  dépassé  la  cinquan¬ 
taine,  que  des  gens  d’un  égoïsme  odieux,  qui; 
se  refusent  à  participer  aux  charges  de  la 
Patrie, 

J,  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  CLINIQUE 

Formes  douloureuses  des  kystes  hydatiques 
du  foie. 

Par  M,  le  Professeur  Chauffard, 

Médecin  de  J’hôpital  Saint-Antoine. 

La  douleur,  à  condition  de  bien  l’analyser,  est 
un  des  grands  signes  utilisés  en  clinique  pour 
établir  le  diagnostic.  Son  absence  a  non  moins 
de  valeur,  et  le  caractère,  pour  une  affection,  d’ê¬ 
tre  indolente,  équivaut  alors  à  un  signe.  En  ou¬ 
tre,  l’apparition,  dans  une  maladie  réputée  in¬ 
dolente,  du  phénomène  douleur,  constitue  une 
cause  d'erreur  pour  le  diagnostic. 

Toutes  ces  questions  viennent  se  poser  à  pro¬ 
pos  du  kyste  hydatique.  Si,  normalement,  c’est 
une  maladie  indolente,  dans  certains  cas,  elle 
peut  être  douloureuse.  En  règle  générale,  le 
kyste  hydatique  du  foie  ne  provoque  guère 
qu’une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur.  Mais 
exceptionnellement,  il  devient  le  point  de  dé¬ 
part  de  réactions  douloureuses. 

Qu’est-ce  qu’un  kyste  hydatique  du  foie  ? 
C’est  une  greffe  parasitaire  qui  a  pour  support  le 
parenchyme  hépatique.  Le  parasite  s’accroît 
lentement,  et  son  volume  est  susceptible  d’at¬ 
teindre  jusqu’aux  limites  de  l’extensibilité  du 
parenchjmie  hépatique.  De  là,  s’ensuivent  deux 
particularités  cliniques.  L’une,  est  la  tolérance 
du  foie  pour  ces.  néoplasies.  Pour  ce  motif,  les 
malades  viénnent  consulter  alors  seulement 
qu’ils  ont  un  kyste  énorme.  Tant  que  la  tumeur 
n’a  pas  acquis  un  grand  développement,  elle 
reste  ignorée.  L’autre  phénomène  clinique  est 
l’hj'^pertrophie  compensatrice  des  autres  parties 
du  foie,  ce  qui  explique  pourquoi  les  malades 


arrivent  à  avoir  des  kystes  volumineux  sans  in*, 
sufiisanee  hépatique.  Ainsi,  une  hypertrophie 
du  lobe  droit  accompagne  un  kyste  développé  à. 
gauche,  et  réciproquement. 

Normalement,  donc,  le  kyste  h5Matique  du 
foie  ne  comporte  pas  de  douleurs  ou  n’offre  que 
des  douleurs  peu  prononcées.  En  voici  un  exem»' 
pie  pris  dans  mon  service  hospitalier.  Il  concer-, 
ne  un  homme  de  38  ans  entré  à  l’hôpital  pour 
une  grosse  augmentation  de  volume  du  Me, 
avec  sensation  de  gêne  dans  l’hypo'chDudrB 
droit.  Il  commença  à  ressentir  cette  gêne  eii 
janvier  1913,  Dix  mois  plus  tard,  apparurent 
des  douleurs  sourdes  à  la  région  hépatique.  Il 
appela  un  médecin  qui  le  traita  par  l’iirotropine 
et  le  calomel.  Au  bout  d’un  ah,  nouvelle  période 
de  sub-douleurs  et,  le  8  février,  il  entre  à  l’hô¬ 
pital  présentant  une  voussure  énorme,  de  l’asy¬ 
métrie  du  thorax,  une  matité  remontant  à  un 
centimètre  au-dessous  du  mamelon,  de  l’hyper¬ 
trophie  du  lobe  gauche  du  foie.  La  sensation  de 
flot  transthoracique  n’était  sentie  qu’en  percu¬ 
tant  (le  biais.  On  ne  la  percevait  pas  en  plaçant 
la  main  gauche  en  arrière  et  en  percutant  en 
avant.  La  réaction  de  Weinberg  était  positive, 
Féosinophilie  à  4  1  /2  %. 

Voilà  donc  un  cas  de  diagnostic  facile.  Cet 
homme  avait  peu  souffert,  et  cependant  le  kyste 
n’avait  pas  ôté  tout  à  fait  indolore.  L’opération, 
pratiquée  par  M.  Labey,  montra  l’existènce 
d’une  bride  épiploïque  adhérente  au  foie,  expli-  ' 
quant  les  douleurs.  Dans  la.  majorité  des  cas  de 
kystes  hydatiques  du  foie,  il  n’y  a  pas  de  péri-, 
hépatite.  Autrefois,  avant  la  chirurgie  moderne, 
on  traitait  les  kystes  du  foie  par  la  méthode  de 
Rccamier.  Elle  consistait  à  appliquer  de  la  pâte 
de  Vienne  pour  provoquer  cette  périliépatite, 
entraînant  des  adhérences  entre  le  foie  et  la  pa¬ 
roi  abdominale,  qui  amenaient  l’ouverture  de 
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kyste  au  dehors.  J^ai  vu  opérer  par  Dolbeau 
des  kystes  hydatiques  par  cette  méthode.  Mais, 
aujourd’hui,  en  matière  de  kystes  hydatiques, 
les  adhérences  sont  exceptionnelles.  Chez  ce 
malade,  les .  quelques  phénomènes  subdoulou- 
rcux  observés  relevaient  de  ces  adhérences.  La 
tumeur  hépatique  elle-niême,  quoique  très  vo¬ 
lumineuse,  restait  indolore. 

Cette  indolence  est  la  règle.  Toutefois^  il  exis¬ 
te  des  cas,  rares,  où  la  douleur  se  montre.  Ces 
cas  se  groupent  sous  deux  types.  Dans  l’un,  la 
_  douleur  évolue  sous  forme  de  crises  aiguës  sé- 
I  parées  par  des  périodes  d’insensibilité,  crises  ac- 
'■çpmpagnées  ou  non  d’ictère.  Dans  l’autre,  qui 
est  plus  commun,  la  douleur  est  plus  ou  moins 
continue  et  sourde  ;  elle  correspond  à  une  sim- 
;  pie  réaction  inflammatoire,  à  un  kyste  qui  s’en- 
^  flamme. 

Considérons  le  premier  type  de  douleurs  à 
évolution  pseudo-lithiasique.  C’est  un  type  ra¬ 
re  dont,  personnellement,  je  n’ai  vu  qu’un 
exemple.  Il  concernait  un  homme  de  46  ans, 
boucher;  c’est  une  profession  à  kystes  hydati¬ 
ques,  comme  l’on  sait.  En  avril  1911,  cet  homme 
fut  pris  brusquement  de  douleurs  abdominales 
violentes  avec  vomissements  et  sub-ictère.  On 
diagnostiqua  une  colique  hépatique.  Cinq  mois 
pjus  tard,  nouvelle  crise,  et  depuis,  tous  les  3  à  4 
mois,  crise  douloureuse  analogue,  avec  ictère, 
vomissements,  et  quelquefois  décoloration  des 
matières  fécales.  En  face  d’un  tel  tableau,  on  est 
évidemment  porté  à  dire  :  lithiase  biliaire.  En 
janvier  1913,  des  crises  se  produisirent  tous  les 
huit  jours  environ,  la  dernière  avec  frissons  et . 
40“  de  température.  C’est  alors  que  le  patient 
me  fut  adressé  avec  le  diagnostic  probable  de  li¬ 
thiase  biliaire.  A  l’examen,  je  suis  de  suite  frap¬ 
pé  par  la  déformation  du  thorax  à  droite.  Je 
trouve  à  la  mensuration  150  centim.  à  droite, 
alors  qu’il  n’y  a  à  gauche  que  125  c.  m.  On  cons¬ 
tate  du  subictère,  avec  pigments  biliaires  dans 
les  urines.  On  trouve,  à  la  percussion  et  à  l’exa¬ 
men  radiologique,  un  foie  qui  remonte  au  3“  es¬ 
pace  intercostal,  foie  en  forme  de  coupole,  en 
voûte.  Le  flot  transthoracique  est  peu  net.  I.a 
réaction  de  Weinberg  est  faiblement  positive, 
l’éosinophilie  non  douteuse.  Nous  diagnosti¬ 
quons  un  kyste  hydatique,  à  forme  douloureuse, 
et  nous  le  faisons  passer  en  chirurgie  pour  être 
opéré.  M.  Lejars  trouva  un  foie  augmenté  de  vo¬ 
lume,  mais  à  kyste  non  apparent.  La  ponction 
ne  ramena  que  quelques  gouttes  de  pus,  ce  qui 
indiquait  un  kyste  hyda  tique  rempli  de  vésicules 
filles.  A  l’incision,  il  sortit,  en  efl'et,  du  pus,  et 


une  grande  quantité  de  vésicules  filles.  Les  sui-, 
tes  opératoires  furent  satisfaisantes. 

Eh  bien  !  supposons  que  pour  un  cas  de  ce 
genre,  nous  n’ayons  pas  fait  l’examen  physique 
de  la  région.  Les  renseignements  donnés  par  le 
malade  nous  conduisaient  au  diagnostic  de  li¬ 
thiase  biliaire.  L’examen  clinique  et  l’ènquête 
biologique  nous  ont  permis  de  dire  :  kyste  hy¬ 
datique  à  type  lithiasique.  . 

Ce  cas  n’est  pas  isolé.  Il  en  existe  une  série 
d’autres  analogues.  Parmi  lès  premiers  publiés, 
figurent  trois  cas  de  M.  Tuffier  en  1906.  Les  ma¬ 
lades  de  M.  Tuffier  présentèrent  des  réactions 
douloureuses,  simulant  la  lithiase  bihaire,  avec 
un  kyste  hydatique  localisé  au  lobe  de  Spiegel. 
D’autres  cas  ont  été  publiés  en  Allemagne  et  en 
France.  Il  y  a  ,  en  particulier,  une  série  d’obser¬ 
vations  de  M.  Quénu  où  l’ictère  et  les  douleurs 
sont  bien  étudiées  dans  le  kyste  hydatique.  Il  ne 
faudrait  pas  croire,  cependant,  que  ces  deux 
symptômes,  ictère  et  douleurs  pseudo-lithiasi¬ 
ques,  sont  toujours  associés.  Ils  peuvent  être  dis¬ 
sociés.  Voici,  par  exemple,  une  jeune  fille  de  16 
ans  qui  fut  soignée  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Cochin.  Elle  entra  à  l’hôpital  pour  un  ictère  par 
rétention  sans  réaction  douloureuse.  En  la  pal¬ 
pant  et  en  l’examinant,  on  voyait  qu’elle  pré¬ 
sentait  au  niveau  du  bord  inférieur  du  foie  une 
tumeur  sphéroïdale,  une  demi-orange  donnant 
l’idée  d’un  kyste.  L’éosinophilie  était  nette, 
mais  la  réaction  de  Weinberg  négative.  Je  la 
montrai  à  M.  Quénu  qui  posa  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  avec  ictère.  A  l’opération,  on 
trouva  deux  kystes  hydatiques,  l’un  à  la  face  in 
férieure  du  foie,  en  dehors  de  la  gouttière  vési¬ 
culaire,  l’autre  en  dedans  de  la  vésicule.  La  ma¬ 
lade  resta  ictérique  pendant  seize  jours  et  gué¬ 
rit.  Voilà  donc  un  cas  où  il  y  a  eu  syndroine  bi¬ 
liaire  sans  douleur.  Ce  n’est  pas  la  règle  et,  le 
plus  habituellement,  eu  même  temps  que  l’ic¬ 
tère,  apparaît  la  réaction  douloureuse,  avec  par¬ 
fois  .syndrome  complet  pseudo-lithiasique.  Dans 
un  cas  de  M.  Quénu,  la  malade  eut  15  crises  en 
un  mois,  avec  de  l’ictère,  état  fébrile,  décolora¬ 
tion  intermittente  des  matières  fécales.  On  fit  le 
diagnostic  de  lithiase  du  cholédoque.  On  opéra  : 
on  ne  trouva  pas  de  calcul,  mais  un  kyste  hyda¬ 
tique  profond  ouvert  dans  la  vésicule. 

Dans  ces  cas,  les  réactions  douloureuses  se 
comprennent.  Il  y  a  des  corps  étrangers,  des 
membranes  hydatides  et  du  liquide  dans  les 
voies  biliaires.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le 
plus  souvent,  l’opération  ne  rend  qu’un  compte 
médiocre  des  réactions  douloureuses. M. Tuffier 
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avait  cru  que  la  localisation  dans  le  lobe  de  Spie- 
gel  jouait  un  rôle.  Mais  des  douleurs  ont  été 
constatées  avec  d’autres  localisations.  Si  bien 
que  nous  ne  pouvons  pas,  à  l’hèure  actuelle, 
donner  habituellement  une  interprétation  ana¬ 
tomique  bien  satisfaisante  de  ces  douleurs.  On  a 
invoqué  une  compression  plus  ou  moins  inter¬ 
mittente  des  voies  biliaires,  des  contractions  ré¬ 
flexes  de  la  vésicule  ;  la  patliogénie  reste  en  som¬ 
me  douleuse.  Ce  qui  est  acquis,  c’est  que  certains 
kystes  hydatiques  peuvent  provoquer  des  réac¬ 
tions  douloureuses  qui  simulent  la  crise  de  coli¬ 
ques  hépatiques.  Voilà  un  fait,  assez  peu  connu 
parce  qu’il  est  rare,  qu’il  faut  prendre  en  consi¬ 
dération.  11  dicte  une  règle  de  conduite  :  quand 
bien  même  on  observe  la  .symptomatologie  de  li¬ 
thiase  biliaire,  on  doit  faire  un  examen  du  ma¬ 
lade,  confronter  l’apparence  clinique  avecles  ré¬ 
sultats  de  l’examen  local. 

Cette  forme  douloureuse,  pseudo-lithiasique, 
du  kyste  hydatique  du  foie,  n’est  pas  la  seule.  11 
en  est  une  autre.  On  peut  voir  assez  souvent  un 
kyste  dertieuré  jusque-là  indolent,  devenir  à  un 
moment  donné  douloureux.  On  l’explore  et  on 
constate  de  la  douleur  à  la  pression,  en  outre  des 
douleurs  spontanées  à  irradiations  diverses,  in¬ 
tercostales,  scapulaire,  etc.  Le  kyste  évolue 
dans  le  sens  de  l’abcès  du  foie.  Et,  en  effet,  ces 
kystes  douloureux  secondairement  sont  des 
kystes  qui  s’infectent  par  voie  péri-kystique. 
I.es  vésicules  sont  des  filtres  parfaits  con  tre  les 
microbes,  mais  l’enveloppe  péri-kystique  peut 
s’infecter,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  d’une 
angine,  par  exemple.  C’est  cette  infection  péri- 
kystique  qui  provoque  la  douleur,  le  kyste  en 
lui-même  ne  pouvant  pas  être  douloureux.  La 
constatation  d’une  douleur  spontanée  ou  à  la 
pression  doit  faire  craindre  une  infection  péri- 
kystiqüe. 

La  douleur,  dans  le  kyste  hydatique,  est  donc 
un  symptôme  très  intéressant  qui  indique  tantôt 
une  évolution  anormale,  tantôt  une  aggrava¬ 
tion  de  la  maladie. 

Quelle  que  soit  la  variété  douloui’euse  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire,  la  conséquence  reste  la  mê¬ 
me.  Ces  kystes  douloureux,  plus  que  les  autres, 
doivent  être  opérés.  La  question  de  la  cure  chi¬ 
rurgicale.,  des  kystes  hydatiques  est  une  grpsse 
question.  On  a  cherché  à  tuer  les hydatides  par 
une  thérapeutique  médicale.  Tout  récemment, 
en  particulier,  on  s’est  demandé  si  le  606,  dont 
on  connaît  les  propriétés  parasiticides  généra¬ 
les,  ne.  pourrait  pas  être  un  agent  de  guérison 
des  kystes  hydatiques.  M.  Kolbé  a  préconisé 


cette  méthode.  Je  ne  crois  pas  à  son  efficacitéi 
.l’ai  dû  faire  opérer  un  malade  qui  avait  reçu 
trois  injections  de  606.  Expérimentalement,  M, 
Devé  a  traité  4  cas  d’ecchinococcose-chez  le  la¬ 
pin  par  le  606.  Après  avoir  inoculé  le  péritoine 
de  l’animal  avec  l’ecchinocoque,  il  fit  un  traite¬ 
ment  à  liante  dose  par  le  606.  Bien  que  s’étant 
placé  ainsi  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  l’aotion  du  606,  le  greffe  fut  néanmoins 
positive.’Cet  argument,  joint  à  l’observation  cli¬ 
nique,  paraît  décisif.  Il  fait  penser  qu’il  ne  faut 
'pas  compter  sur  une  médication  de  ce  genre. 
J’ajoute  que,  quand  bien  liîême  la  cure  médi¬ 
cale  stériliserait  les  vésicules,  la  différence  n’en' 
serait  pas  moins  grande  entre  l’ablation  et  la 
stérilisation.  L’ablation  donne  une  guérison 
anatomique  et  clinique.  Lorsque  l’hydratide 
meurt  —  ce  qui  n’est  pas  rare,  et  est  constaté 
assez  fréquemment  à  l’autopsie  —  il  reste  une 
masse  plus  ou  moins  réti’àctée  contenant  une 
sorte  de  mastic  chargé  de  cholestérine.  Nous  sa¬ 
vons  que  même  guéris  ainsi,  les  kystes  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d’accidents  infectieux, 
Je  reste  convaincu  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  constitue  le  traitement  de  choix,  de  né¬ 
cessité.  Quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  en 
matière  de  kystes  hydatiques  ?  On  cherchera, 
d’abord,  à  prévenir  la  maladie.  11  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  y  a  une  prophylaxie  de  là  maladie 
hydatique,  prophylaxie  visant  les  abattoirs,  les 
chiens,  les  potagers.  C’est  là  le  vrai  côté  médical 
delà  question.  On  devra  aussi  s’efforcer  de  faire 
le  diagnostic  pas  trop  tard  —  je  ne  dis  pas 
précoce,  car  on  ne  le  fait  guère  avant  la  défor¬ 
mation  locale.  On  se  souviendra  de  la  fréquence 
relative  des  kystes  hydatiques,  et  l’on  pensera 
aux  formes  douloureuses  dont  je  viens  de  parler. 
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Les  azotés  sont  indispensables  pour  notre  ali¬ 
mentation,  mais  il  n’est  nullement  nécessaire 
qu’ils  soient  fournis  par  les  viandes.  Que  leur 
origine'dérive  du  règne  végétal  ou  du  règne  ani¬ 
mal,  leur  valeur  nutritive  est  sensiblement  la 
même.  Le  prix  de  revient  dans  l’un  et  l’autre 
cas  est  très  différent.  Alors  que  100  gr.  d’azotés 
fournis  par  le  pain  coûtent  environ.  0  fr.  60,  la 
même  quantité  fournie  par  la  viande  coûte 
If.  60,  à  peu  près  trois  fois  plus.  La  viande, 
d’autre  part,  est  un  aliment  moins  sain  que  les 
végétaux,  en  raison  de  son  rôle  favorable  aux 
fermentations  intestinales . 

M.  Maurel  conclut  que,  dans  ces  conditions, 
si  l’approvisionnement  de  la  viande  arrive  à 
présenter  des  difficultés,  on  pourra  sans  hésiter, 
en  diminuer  la  consommation  que  l’on  rempla¬ 
cera  par  celle  des  azotés  végétaux. 

;  — M.  Laurent  Moreau  lit  à  Y  Académie  de 
médecine  une  note  intitulée  :  paludisme  el  irau- 
matisme  chez  les  blessés  de  l’armée  d’ Orient. 

Le  paludisme  vient  fréquemment  compliquer 
les  traumatismes,  chez  les  blessés  de  guerre,  en 
Orient.  Le  premier  accès  fébrile  éclate  souvent 
quelques  semaines  après  la  blessure  ou  à  l’occa¬ 
sion  d’une  intervention  chirurgicale.  Il  en  ré¬ 
sulte  un  retard  sensible  dans  la  cicatrisation 
des  plaies  et  la  consolidation  des  fractures.  Il 
est  donc  nécessaire  de  renforcer  encore,  par 
une  application  plus  stricte  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie,  la  protection  contre  le  paludisme  de 
nos  troupes  d’Orient.  Deux  pioyens  seulement 
sont  utilisables  dans  la  zone  des  armées  :  la  pro¬ 
tection  mécanique  à  l’aide  de  moustiquaires  in¬ 
dividuelles  et  portatives,  et  la  quinine  à  dose 
préventive. 

—  M.  Béclèrë  signale  à  V Académie  de  méde¬ 
cine  nn  travail  de  MM.  Bensaude  et  Terrey 
concernant  l'emploi  du  sulfate  de  baryum  gélati¬ 
neux  en  radiologie  gastro-intestinale. 

On  sait  que  l’estomac  et  l’intestin  ne  peuvent 
être  explorés  aux  rayons  X  que  si  l’on  prend  la 
précaution  d’administrer  au  patient  un  corps 
opaque.  On  se  sert  généralement,  dans  ce  but, 
du  carbonate  de  bismuth  dont  le  prix  a  singu¬ 
lièrement  augmenté  par  suite  des  circonstances 
actuelles. 

MM.Bensaudeet  Terrey  proposent  de  le  rem¬ 
placer  par  le  sulfate  debaryum  gélatineux, pro¬ 
duit  non  toxicfue,  de  prix  six  fois  moins  élevé 
et  qui  donne  d’excellentes  émulsions. 

—  M.  Mosny  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  prophylaxie  scolaire 
de  la  diphtérie. 

Lorsque  la  diphtérie  se  montre  dans  une  éco¬ 
le,  écrit  M.  Mosny,  il  peut  s’agir  de  cas  isolés, 
épars,  ou  de  cas  nombreux,  groupés,  constituant 
un  véritable  foyer  de  classe. 


Dans  la  première  éventualité,  la  contagion 
-  est  réalisée  au  dehors  de  l’école.  Il  faudra  évin¬ 
cer  de  l’école  les  malades,  ainsi  que  leurs  frères 
et  sœurs,  et  désinfecter  au  domicile  de  ceux-ci. 
Dans  la  seconde  éventualité,  il  faut,  sans  tar¬ 
der,  pratiquer  l’inoculation  préventive  de  sé- 
rüm  anti-diphtérique  (5  à  10  cmc.)  à  tous  les 
élèves  de  la  classe  contaminée,  avec  ou  sans  li¬ 
cenciement  pendant  le  temps  nécessaire  (quel¬ 
ques  jours)  à  la  désinfection  des  locaux  sco¬ 
laires  et  aux  inoculations  préventives. 

Tout  élève  évincé  de  l’école  (malade  ou  ses 
frères  et  sœurs,  élève  d’une  classe  contaminée 
n’ayant  pas  reçu  l’inoculation  préventive)  y 
sera  réadmis  seulement  quand  deux  examens 
bactériologiques  successifs,  pratiqués  à  8  jours 
d’intervalle,  auront  donné  des  résultats  négatifs 
du  moins  quant  aux  bacilles  longs  ou  moyens. 
Si  ces  derniers  persistaient  encore  au  bout  de 
six  semaines,  la  réadmission  serait  alors  auto¬ 
risée,  sous  condition  d’examens  répétés  de  la 
I  gorge  par  le  médecin  de  l’école.  Lorsque  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  élèves  évincés  ne  pourra 
être  assuré,  on  devra,  dans  le  doute,  prolonger 
l’éviction  scolaire  des  suspects  pendant  30  jours 
consécutifs,  et  surveiller  les  enfants  après  la 
réintégration. 

—  M.  Témoin  communique  à  Y  Académie  de 
médecine  une  étude  sur  186  opérations  d’ulcère 
chronique  de  l’estomac. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  les  interven¬ 
tions  pour  ulcus  gastrique  étaient  rares,  les 
,  chirurgiens  n’opérant  qu’en  présence  d’accidents 
graves,  dans  les  cas  de  péritonite  par  perfora¬ 
tion  le  plus  souvent.  On  sait  aujourd’hui  que 
beaucoup  de  malades,  dont  l’affection  est  vo¬ 
lontiers  cataloguée  sous  le  nom  de  dyspepsie 
chronique,  de  névrose  gastrique,  de  gastrite  hy- 
peracide  ou  de  dilatation  de  l’estomac,  sont  en 
réalité  atteints  d’ulcus  gastrique  ou  chronique 
et  peuvent  retirer  de  grands  bénéfices  du  trai¬ 
tement  chirurgical. 

C’est  ainsi  que  M.  Témoin  apporte  une  statis¬ 
tique  de  186  opérations  d’ulcère  chronique  de 
l’estomac.  11  conseille  de  larges  résections. 

—  M.  Bacchi  lit  à  Y  Académie  de  médecine 
une  note  sur  un  nouveau  traitement  de  la  myopie. 

L’œil  myope  est  un  œil  dont  l’axe  antéro-pos¬ 
térieur  est  allongé.  On  a  cherché  à  lutter  con¬ 
tre  cet  allongement  en  exerçant  des  pressions 
continues  sur  le  globe  oculaire.  M.  Bacchi  pré¬ 
sente  un  appareil,  dû  à  M.  Roger  d’Ansan,  basé 
sur  ce  principe  et  qui  donnerait  en  pratique  de 
bons  résultats.  L’appareil  a  la  forme  d’une  pai¬ 
re  de  lunettes  et  comporte  deux  tampons  laté¬ 
raux  que  l’on  fixe  sur  les  deux  yeux  fermés,  au 
niveau  des  cornées.  Une  vis  réglable  permet 
d’obtenir  des  pressions  déterminées  qui  ont 
pour  effet  d’allonger  le  diamètre  transversal  de 
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la  sclérotique  et  par  suite,  de  raccourcir  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  On  procède, par  séan¬ 
ces  quotidiennes  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu'à 
obtention  de  l’effet  recherché. 

—  M.  Bourguet  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  correction  chirurgicale  des  nez 
disgracieux. 

Les  méthodes  opératoires  dans  le  traitement 
esthétique  des  nez  disgracieux  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  les  méthodes  externes,  qui  laissent  une 
cicatrice  plus  ou  moins  visible,  et  les  métho¬ 
des  intra-nasales  qui  ne  laissent  pas  de  cicatri¬ 
ce  extérieure.  M.  Bourguet  préfère  ces  dernières. 
Il  propose,  après  séparation  du  fourreau  cuta¬ 
né  du  nez  de  la  charpente  sous-jacente,  l’exérèse 
des  parties  ostéo-cartilagineuses  exubérantes  et 
la  réâpplication  du  fourreau  cutané  sur  l’arête 
liasale  corrigée. 

—  M.  P.  Emile-Weil  signale  à  l'Académie  de 
médecine  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le 
traitement  des  ostéomyélites  typhiques  par  la  vac- 
cinothérapie. 

L’épidémie  de  fièvres  typhoïde  et  paratyphoï¬ 
de  de  la  présente  guerre  a  produit  un  grand 
nombre  d’ostéomyélites  que  les  chirurgiens  ont 
été  souvent  impuissants  à  guérir,  malgré  des 
opérations  répétées. 

M.  P.  Eraile-Weil  a  traité  ces  ostéomyélites 
par  la  vaccinothérapie  spécifique  intensive  avec 
laquelle  il  a  obtenu  des  guérisons  complètes  et 
rapides.  II  s’est  servi  du  vaccin  typhique  ou  pa- 
ratyphique  ordinaire,  après  avoir  déterminé  le 
germe  provocateur  de  l’infection  osseuse.  Le 
traitement  a  consisté  en  injections  bi-hebdo- 
madaires  du  vaccin,  prolongées  jusqu’à  guéri¬ 
son. 

■—  M.  Vincent  fait  à  l’Académie  de  midetine 
une  communication  sur  les  plaies  de  guerre  et  la 
prophylaxie  des  infections  chirurgicales. 

Lorsqu’on  étudie,  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique,  les  plaies  de  guerre,  on  constate  que  la 
prolifération  des  bactéries  s’y  fait  rapidement, 
souvent  en  quelques  heures.  On  constate,  d’au¬ 
tre  part,  sur  ces  plaies,  une  très  grande  variété 
de  microbes,  apportés  par  les  projectiles,  les 
débris  vestimentaires,  et  la  terre  ambiante.  On 
ne  peut  donc  espérer  parvenir  à  éviter  l’infec¬ 
tion  de  ces  blessures  que  par  des  mesures  d’an¬ 
tisepsie  précoce  :  le  premier  pansement,  le 
pansement  du  poste  de  secours,  peut  ainsi  avoir 
une  grande  part  dans  le  pronostic  chirurgical 
des  blessés  de  guerre. 

Après  une  série  de  recherches  sur  les  antisep¬ 
tiques  utilisables  au  poste  de  secours,  M.  Vin¬ 
cent  accorde  la  préférence  aux  préparations 
solides,  aux  poudres  solubles,  pouvant  être  dé¬ 
posées  sur  les  plaies,  et  il  s’est  arrêté  à  la  for¬ 
mule  suivante  : 


Hypochlorite  de  chaux  ti¬ 


trant  100  à  110  litres  de 

chlore  par  kilogr . .  10  gr. 

Acide  borique  offio|nal  pul¬ 
vérisé  et  sec .  90  gr. 


(mélanger  et  conserver  en  flacon  sec,  en  verre 
coloré). 

La  technique  du  pansement  est  simple.  Pour -/ 
les  blessures  en  surface,  on  verse  directement^ 
avec  le  flacon  la  poudre  antiseptique,  en  l’in-A 
sérant  avec  un  instrument  quelconque  dans; 
tous  les  replis.  Le  saupoudrage  doit  toujours! 
être  abondant  :  il  n’y  a  aucun  inconvénient  .à' 
user  largement  de  l’antiseptique,  Lorsqu’il- 
s’agit  de  plaies  borgnes  ou  en  séton,  on  intro-^ 
duit  la  poudre  à  l’aide  d’un  insufflateur.  Le':' 
mélange  d’hypochlorite  et  d’acide  borique  se 
dissout  très  lentement  et  il  dégage  progressive¬ 
ment  du  chlore  naissant,  par  petites  quaptitéf. 
à  la  fqis.  L’hypochlorite  de  chaux,  d’autre 
part,  tel  qu’il  est  préparé  par  l’industrie,  ren¬ 
ferme  du  chlorure  de  calcium  ce  qui  explique!- 
ses  propriétés,  non  seulement  antiseptiques, 
mais  encore  hémostatiques. 

M.  Vincent  a  pansé  par  ce  moyen  des  bles¬ 
sures  de  tous  sièges,  celles  des  membres,  deS; 
articulations,  les  plaies  du  crâne,  du  cerveau,; 
etc.  Seules,  les  plaies  pénétrantes  du  thorax  et 
de  l’abdomen  n’ont  pas  été  traitées  par  la  mé-, 
thode  en  question.  Il  va  sans  dire  que  cette 
pratique  a  seulement  pour  but  d’immobiliser 
l’infection  et  de  permettre  aux  blessés  d’arri¬ 
ver  aux  ambulances  chirurgicales  dans  les 
meilleures  conditions  possibles. 

M.  Quénu  doute  que  le  topique  de  M.  Vin¬ 
cent  puisse  pénétrer  assez  loin  dans  les  trajets 
fîstuleux  des  projectiles,  jusqu’au  repaire  de 
l’infection.  On  croyait  avant  la  guerre  que 
l’infection  venait  du  dehors  et  de  là  étaient 
nés  le  pansement  individuel  et  le  badigeon-; 
nage  à  la  teinture  d’iode.  Nous  avons  appris 
qu’au  contraire  l’infection  venait  du  dedans, 
du  projectile  avec  ce  qu’il  entraîne.  Il  s’agit 
donc  de  désinfecter  non  l’orifice  de  la  plaie, 
mais  le  fond,  le  récessus. 

M.  Delorme  exprime  aussi  quelques  doutes 
sur  la  certitude  que  la  poudre  de  M.  Vincent 
puisse  toujours  atteindre  les  recessus  profonds. 
Toutefois,  cette  méthode  offre  l’avantage,  très 
appréciable  en  pratique  de  chirurgie  de  guerre, 
d’être  simple.  Lé  but  visé  par  M.  Vinceut  est 
d’ailleurs  un  de  ceux  recherchés  à  l’heure  ac-i 
tuelle  par  tous  les  chirurgiens  d’armée.  Au  dé¬ 
but  des  hostilités,  on  comptait  surtout  obser¬ 
ver  des  plaies  par  balles,  non  ou  peu  infec¬ 
tées,  et  il  était  dès  lors  indiqué  de  recourir  â 
des  modes  expectants  et  d’attendre  les  acci¬ 
dents  infectieux  à  venir.  Quand  on  constata 
Cfue  les  blessures  par  balles  étaient  générale- 
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des 

Troubles  trophiques  sulfurés 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 

Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFRE!  COLLOÏDAL  est  une 

I  des  formes  du  soufre  la  plus  soluble, 

I  la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

I  Ce  qui  fait  la  supériorité  du 

I  SULFOIDOL  sur  tous  ses  congé- 
I  nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
I  dans  les  solutions,  des  acides  thionîques, 
I  ni  autres  dérivés  ocpygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 

Iet  sa  parfaite  conseroatlon. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
I  dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 

I  besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Par  le  procédé  spécial  M“  ROBIN, 
.  le  Soufre  colloïdal ( Sulfoïdol) reste  un 
^  colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 

I  parce  qu’il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  feau,  qu’il  ne  carie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
.  tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope. 

INDICATIONS  :  S’emploie 

dans  lARTHRITISME  CHRONIQUE, 

dans  l’ANÉmiE  REBELLE, 
la  DEBILITE, 
en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNEduTRONC  et  du  VISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES  .VAGINITES, 
URÉTRO-VAGINITES, 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 

SATURNISME, 

HYDRARGYRISME 

Le  SULFOÏDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  : 
îo  ÊnjectabiB  (ampoules  de  2  c.  cubes)  ; 
Capsules  glutinisées  (dosées  à  0,10  de 
seufre  colloïdal  par  capsule); 
i  il»  doséeàl/15o  pourfrictions; 

3®  Pontmad0\^°  dosée  à 2/15c  pour  soins  du 
i  (  visage  <aoné,  rhinites); 

4®  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  uréiro-vaginites), 


Laboratoires  ROBIN,  is, is,  si,  Rue  de  Poissy,  PARIS^ 


Reconstituant  général  sans  contre-'înâicaflaiis 


Phosphate 


Jacqueraaire 


EiabiîsfiggBfg  \  JSCÛÜEMAIRB  •  VUMrÀifi^  6 


r  P l 2 rgBfR£Uj;OSE2;l JjrMPHAfjg|v|g^~j^^  .  -“fU 


TRAITEMENT  DE  Lft  TUBERCULOSE. 


REOONSTITUy^NT 

LE  PLUS-PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


la"  R  EC  a  LCi  Fi  CAT  I O  N 

ne  peut  être  ASSURÉE  dune  façon  CE  RTAINE 
■  j  et  PRATSQUE  , 

I  QUE  PAR  LA  TRICALCI  N  E 


EN  POUDRE  -COnPRI/HES  -  GRANULES  -  CACHETS 

LA  TRICALCINE- EST  VENDUE 


METHYLARSINEE 
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ment  remplacées  par  des  blessures  -d’obus  tou¬ 
jours  infectées,  on  changea  de  principe  et  l’on 
établit  comme  règle  la  désinfection  systéma¬ 
tique  de  toutes  les  plaies. 

M  Vincent  répond  que  la  désinfection  des 
plaies  superficielles,  dans  les  postes  de  secours, 
n’est  déjà  pas  une  quantité  négligeable.  Quant 
aux  plaies  profondes,  aux  trajets,  et  aux  sé¬ 
tons,  l’insufflateur  permet  d’y  déposer  la  pou¬ 
dre  dv’hypochlorite. 

P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  rinflrmerie  de  gare  d’Ambérieu. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

,  par  le  Df  A.  Satre  (de  Grenoble), 

;  aide-major  de  pe  classe  aux  armées. 


Le  soldat  français  et  le  soldat  allemand 

Les  occasions  ne  nous  ont  pas  manqué,  au 
cours  de  nos  vingt-huit  mois  de  campagne,  d’é¬ 
tablir  la  comparaison  entre  le  soldat  français  et 
le  soldat  allemand. 

Voici,  présenté  d’une  manière  très  objective, 
le  résultat  de  nos  observations  : 

Les  soldats  allemands  exécutent  leurs  mouve¬ 
ments  avec  beaucoup  de  précision  ;  ils  sont  éga¬ 
lement  très  disciplinés  et  complètement  dans  la 
main  de  leurs  chefs. 

Mais,  pris  individuellement,  le  soldat  français 
est  supérieur.  Il  est  plus  souple  et  plus  alerte 
que  l’allemand.  Un  bataillon  français  se  meut 
avec  une  merveilleuse  facilité  sur  le  terrain  ;  il 
se  déplace  certainement  à  une  allure  de  25  p. 
100  plus  rapide  qu’un  bataillon  allemand. 

Le  soldat  allemand  est  plus  grand,  plus  carré 
d’épaules,  mais  aussi  plus  lourd, car  il  doit  por¬ 
ter  le  poids  de  ses  muscles  et  de  ses  os. 

Le  Français  est  plus  svelte  et  plus  nerveux  ; 
dans  le  corps  à  corps,  il  dame  aisément  le  pion 
au  soldat  allemand.  Je  parle  naturellement  delà 
ligne,  car  rien  n’égale  le  chasseur  à  pied  français. 

Le  soldat  français  est  admirable  de  ressources; 
c’est  merveilleux  de  voir  comme  il  sait  s’adap¬ 
ter  aux  circonstances,  et  se  préparer  un  repas 
succulent  avec  des  mets  très  simples  ;  il  faut 
louer  aussi  son  entrain, sa  gaîté  naturelle.  C’est, 
à  peu  de  chose  près,  le  soldat  idéal.  J’ajoute 
que  le  soldat  français  aime  son  métier. 

La  cavalerie  allemande  est  inférieure  à  la  ca¬ 
valerie  française  ;  même  au  début  de  la  guerre, 
le  matériel  de  chevaux  était  bien  loin  d’égaler 
celui  de  la  cavalerie  française.  La  faiblesse  de 
la  cavalerie  allemande  est  surtout  évidente  dans 
la  cavalerie  légère. 


On  sait  qu’en  revanche  l’artillerie  .lourde 
allemande  était  mieux  montée  ;  par  bonheur, 
les  pièces  de  campagne  étaient  de  beaucoup 
inférieures  au  75  millimètres  français  :  la  vic¬ 
toire  de  la  Marne  l’a  suffisamment  prouvé. 

^  II 

Utilisation  sur  la  ligne  de  feu  de  quelques 
produits  chimiques 

Acide  chromique  :  On  sait  que  cet  acide  est 
un  oxydant  énergique.  Il  nous  a  rendu  des  servi¬ 
ces,  en  solution  à  5  p.  100,  dans  le  traitement 
de  Vhyperhydrosc.  Nous  l’avons  aussi  employé 
comme  caustique,  sur  des  tampons  d’amiante, 
contre  les  granulations,  verrues,  ulcérations  et 
plaies  de  mauvaise  nature.  Il  nous  a  paru  supé¬ 
rieur  au  permanganate  de  potassium  contre  les 
morsures  de  la  vipère.  Il  faut  toutefois  se  rappe¬ 
ler  qu’il  est  vénéneux,  ainsi  que  ses  sels  ;  parmi 
ces  derniers,  nous  avons  fait  appel,  dans  quel¬ 
ques  cas,  an  bichromate  de  potassium,  comme 
caustique  et  désinfectant. 

Permanganate  de  potassium  :  Nous  nous 
sommes  bien  trouvé  de  son  emploi  comme  dé¬ 
sinfectant  dans  le  traitement  des  plaies  fétides 
et  des  foyers  purulents,  une  fois  bien  débridés. 
Il  nous  a  donné  de  très  beaux  résultats  dans  un 
cas  d’qzènc.  Nous  l’avons  naturellement  em¬ 
ployé  en  injections  contre  la  blennorrhée,  et 
localement,  en  injections  hypodermiques  réité¬ 
rées  à  1, 100,  contre  la  morsure  des  serpents 
(MeirelZes,  de  Rio-Janeiro). 

Perchlorure  de  fer  ;  Nous  avons,  faute  de 
mieux,  utilisé  quelquefois  ce  corps  comme  hémos¬ 
tatique  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Nous  avons 
toutefois  remarqué  qu’un  excès  du  sel  redissout 
le  coagulène  d’albumine  :  il  faut  donc  l’employer 
avec  précaution. 

Sulfate  ferreux  :  Ce  sel  nous  a  paru  cons¬ 
tituer  un  désinfectant  aussi  économique 'qu’effi¬ 
cace  des  fosses  d’aisance  et  feuillées. 

Carbonate  de  baryum;  Ce  sel  nous  a  rendu 
service,  en  Argonne,  comme  mort-aux-rats.  Il 
détermine  chez  l’animal  un  catarrhe  intestinal 
très  violent,  accompagné  de  vomissements.  La 
mort  survient  plus  ou  moins  rapide,  quelquefois 
au  bout  de  deux  heures. 

Chlorure  de  ch.-\.ux  ;  C’est,  selon  nous,  le 
désinfectant  par  excellence  :  mélange  de  chlorure 
et  d’hypochlorite,  avec  excès  de  base,  il  peut  dé¬ 
gager  par  kilog  70  à  110  litres  de  chlore.  Mélangé 
à  l’acide  borique  (poudre  de  Yinceni),  il  nous  a 
paru  constituer  un  antiseptique  précieux  pour 
la  désinfection  immédiate  des  plaies  au  poste  de 
secours.  Il  y  a  lieu  cependant  de  se  souvenir 
qu’il  est  souvent  arsenical. 

Chlorure  de  potassium  ;  Ce  sel  est  officiel- 
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lement  prescrit,  au  front,  pour  la  stérilisation 
des  eaux  de  boisson,  sous  la  forme  d’extrait  de 
Javel,  mélange  de  chlorure  et  d’hypochlorite, 
avec  un  excès  de  base.  Il  peut  également  être 
arsenical.  Il  ne  s’emploie,  d’ailleurs,  qu’à  dose 
infime  :  deux  gouttes  d’extrait  de  Javel  pour 
dix  litres  d’eau. 

Chlorate  de  potasse:  Prescrit,  à  l’intérieur, 
à  la  dose  assez  élevée  de  4  gr.  dans  un  cas  de 
slomafUe  mercurielle,  consécutive  à  l’ingestion 
du  calomel,  il  s’est  montré  nettement  purgatif. 
Hors  ce  cas  très  spécial,  il  ne  serait  pas  à  con¬ 
seiller  comme  tel,  car  il  donne  des  accidents  as¬ 
sez  fréquents  à  ces  doses  fortes  (transformation 
de  l’oxyhéifioglobine  en  méthémoglobine). 

Azotate  de  potassium  :  Nous  avons  vu  em¬ 
ployer  ce  sel  pour  la  conservation  des  viandessa- 
lées,  qu’il  garde  rouges.  Personnellement,  nous 
avons  employé  des  'ableltcs  de  nitre  fondu  contre 
la  soif. 

Carbonate  de  potassium  :  Adéfaut  de  sa¬ 
von,  je  l’ai  quelquefois  conseillé  à  mes  poilus  en 
pédiluves  sous  forme  de  cendres. 

Silicate  de  potassium  :  Ce  sel  m’a  été  utile 
pour  rendre  incombustibles  les  étoffes,  toiles  de 
tente  ou  de  sacs,  etc.,  des  abris  et'cagnas.  Dans 
les  cantonnements,  il  faut  se  souvenir  qu’il  forme 
avec  la  chaux  des  murs  un  enduit  de  silicate  de 
chaux  imperméabb:  à  l’humidité,  mais  aussi  à  l’air. 

Sulfite  de  sodium  :  Résultats  intéressants, 
en  lotions  anlisepliques,  dans  le  iraitemenl  des 
amptilalions. 

Hyposulfite  de  sodium  :  Nous  l’avons  uti¬ 
lisé,  avec  avantage,  en  lotions  contre  l’herpès  et 
les  ulcères  de  la  peau. 

Bor.ate  de  soude  :  Nous  a  été  utile,  dans  le 
traitement  de  certaines  diarrhées,  à  la  dose.de 
5  à  6  grammes,  comme  anliseplique  et  consti¬ 
pant. 

Eucalyptol  :  Nous  avons  fait  préparer  une 
huile  eiicalyplolée  à  5  p.^100,  parfois  additionnée 
de  camphre  ;  cette  huile  a  donné  des  résultats 
excellents  dans  le  pansement  des  plaies  infectées 
et  du  pied  de  tranchées. 

loDOFORME  :  En  solution  dans  l’éther,  nous 
l’avons  toujours  vu  agir  rapidement  et  efflca- 
cemeut  pour  l’élimination  du  bacillus  pgocyaneus, 
dans  les  plaies  à  pus  bleu. 


((  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 


HYGIÈNE  SOCIILE 

D  il  1  ôle  du  médecin  de  campagne 
dans  la  lutte  anti  tuberculeuse  en  1917, 

par  le  Docteur  R.  Molinéry,  de  Barège.=. 

Naguère  (l),le  D''  Hamant  (de  Cambo)  dénon¬ 
çait  ici  même,  de  sa  plume  autorisée,  l’Immi¬ 
nence  du  «  Péril  tuberculeux  »  actuel.  Et  tous, 
nous  entendons  par  là,  la  recrudescence  de  la  tu¬ 
berculose,  née  des  conditions  militaires  provo¬ 
quées  par  l’invasion  allemande  de  1914... 

Nous  n’avons  pas  à  développer  à  nouveau 

(2),  les  raisons  qui  nous  ont  fait  adopter  le  rejet 
formel  de  la  réforme  n°  2,  pour  les  soldats 
«  blessés  de  tuberculose  ».  La  croix  de  guerre 
ne  serait  nullement  déplacée  sui;  la  poitrine  de 
ces  derniers  :  n’auront-ils  pas  souvent  beaucoup 
plus  à  souffrir  de  leur  état,  que  leurs  camarades 
frappés  d’une  blessure  quelconque  et  pour  la¬ 
quelle  une  décoration —  très  légitime,  du  reste, 
—  sera  accordée  ?  'j.  Ou  le  soldat  au  moment  de 
«  son  incorporation,  disions-nous,  présentait  me 
«  tuberculose  préexistante  à  son  passage  dans  l’ar- 
«  mée,etdès  lors,  sans  aucun  doute  possible,  il  fal- 
«  lail  l’ajourner  ou  le  réformer  ;  ou  ce  soldat  était 
a  sain,  et  sa  tuberculose  est  bien  un  traumatisme 
<1  médical»,  dû  sans  conteste  au  métier  militaire  : 

«  de  droit,  la  réforme  n°  l  s'impose.  » 

De  ci,  de  là,  s’élevèrent  certaines  protesta¬ 
tions  !  D’autres  auteurs  émirent  et  soutinrent  la 
même  idée  que  nous  avions  exposée  et,  tout 
récemment  (3),  une  circulaire  «  fort  habile  > 
émanant  du  Sous -Secrétaire  d’Etat  au  Service 
de  Santé  (4),  venait  adoucir  ies  rigueurs  de  la 
première  heure... 

Stations  sanitaires,  hôpitaux  sanitaires  régio¬ 
naux,  sanatoria  ont  soigné  —  et  éduqué  autant 
que  possible  est,  —  nos  soldats  tuberculeux. 
Ceux-ci,  améliorés,  sont  renvoyés  dans  leur 
famille.  Ne  considérons,  si  vous  le  voulez  bien, 
que  le  tuberculeux  rural. 

Quels  vont  être  les  rapports  de  ce  blessé,  de 
ce  réformé,  avec  son  médecin  ?  Ce  sera  l’objet 
de  ces  brèves  notes. 

Et  tout  d’abord,  la  notion  de  curabilité  do¬ 


it)  D’'  Hamant  (rte  Cambo),  —  Le  péril  tubercu¬ 
leux.  (Conc.  Méd.,  no  2,  1917,  page  XI,  69.) 

(2)  D“' Molinéry  (de  Baréges).  —  L’hospitalisation 
rationnelle  clos  soldats  blesses  de  tuberculose  est-elle 
possible  ?  (Société  de  iMédecine  de  Paris,  séance  du 
14  avril  1916.) 

(3)  Circulaire  du  1.5  octobre  1916.  Sous-Secrélarial 
du  Service  de  Santé. 

(4)  D'  Gran.iux.  —  Les  militaires  réformés  n®  2 
pour  tuberculose  et  leurs  enfants.  (Journal  de  Méde¬ 
cine  el  de  Chirurgie  pratiques,  nov.  1916.) 
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CORRESPONDANCE 


Les  joyeusctés  de  l’atYancement  médical 

Prenez  V  Officiel  du  15  février.  Vous  y  lirez 
une  longue  promotion  à  2  galons  de  médecins 
récupérés  depuis  la  guerre,  dont  certains  sont 
restés  un  an  au  territoire  avant  d’arriver  auprès 
des  marmites  boches  :  vous  y  lirez  également 
les  noms  de  jeunes  étudiants  promus  aides-ma¬ 
jors  de2«  classe  durant  la  guerre  et  qui,  automa¬ 
tiquement,  prennent  aussi  leur  deuxième  galon. 

Vous  vous  réjouirez  avec  eux  de  cet  avance¬ 
ment  rapide. 

Interrogez  maintenant  nos  vieux  poilus  mé¬ 
dicaux  du  front  :  ils  vous  apprendront  que, 
quelques-uns  d’entre  eux  ayant  refusé  la  relève 
ou  n’en  ayant  pas  bénéficié,  sont  au  front  de¬ 
puis  toujours  promenant  sous  la  mitraille  boche 
les  2  galons  d’or  qu’ils  ont  apportés  au  jour  de 
la  mobilisation,  avec  leurs  quarante  ans  parfois, 
et  qu’ils  n’avaient  d’ailleurs  obtenu  qu’au  prix 
de  service  militaire  et  périodes. 

Vous  vous  direz  qu’il  est  étrange  que  ces  pra¬ 
ticiens  exerçant  depuis  14  à  16  ans,  et  officiers 
depuis  ce  temps,  soient  désormais  les  égaux  de 
jeunes  étudiants  évidemment  intéressants  mais 
pas  au  point  d’être  récompensés  plus  spéciale¬ 


ment  <fue  les  vieux  ayant  fait  toute  la  campa¬ 
gne  et  encourûtes  mêmes  risques  qu’eux  (1). 

Vous  vous  demanderez  pourquoi,  avant  cette 
promotion,  une  autre  n’est  pas  parue,  faisant 
passer  de  2à  3  galons  les  vieux  deux  galons  d’a¬ 
vant  la  guerre,  ayant  fait  toute  la  campagne 
malgré  leur  quarantaine,  et  dont  les  cheveux 
blanchis  au  service  de  la  France  mériteraient 
tout  de  même  quelqu’attention  de  l’autorité 
militaire  qui  semble  leur  réserver  exclusivement 
la  croix...  de  bois. 

Vous  chercherez  à  comprendre  et  vous  n’y 
parviendrez  pas  :  Sollicitude  ici,  ingratitude  à 
côté,  incohérence  toujours....  D'’  M. 

Réponse 
Mon  cher  confrère, 

Nous  avons  pris  V Officiel  du  17  février,  et 
nous  y  avons  trouvé  une  importante  promotion 
de  médecins-inaiors  de  2e  classe. 

Exactement  329  aides-mai  ors  de  l'®  classe  de 
complément  (réserve  et  territoriale),  ont  obtenu 
le  troisième  galon. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  être  in.juste  ni  de 
parti  pris.  Et  on  ne  saurait  nier  qu’il  y  a  eu  là, 
une  satisfaction  sérieuse  donnée  aux  deux  galons. 

On  ne  peut  tout  de  même  pas  exiger  que  tous 

(1)  L’avancement  n’est  pas  une  récompense. 

N.D.L.R. 


USlNEStLABORATQlRES  L.ROUSSEAU  à  ERMÜNTLs&o)/7rA9/î,«/s 


Lq  première  usine  affectée  a  la  production  industrielle  delaThéobromine  en  Frenoe, depuis  1B9B. 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 
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les  médecins  mobilisés  aient  trois  et  quatre  ga¬ 
lons. 

Les  promotions  au  grade  de  médecin-major 
i  de  2®  classe  ont  lieu  exclusivement  au  choix. 
l.’ancienneté  n’intervient  jamais  pour  consti¬ 
tuer  un  droit  à  l’avancement  à  ce  grade,  non 
plus  qu’aux  grades  supérieurs.  On  peut  déplo¬ 
rer  qu’il  en  soit  ainsi,  alors  que  dans  l’active, 
50  %  des  places  sont  précisément  données  à 
l’àncienneté.  Nous  le  déplorons  grandement. 
Mais  nous  n’y  pouvons  rien. 

Ceci  étant,  peut-être  pourriez-vous,  tout  au 
plus,  vous  demander  comment  s’exerce  ce 
choix,  qui  implique  l’avancement,  s’il  est  fait, 
en  tout  et  partout,  avec  toute  l’impartialité 
désirable...  iViais  chut  !  Taisons-nous,  méfions- 
nous,  et  contentons-nous,  pour  aujourd’hui,  de 
féliciter  en  bloc  les  329  camarades  qui  ont  ainsi 
gagné  leur  troisième  ficelle.  329,  c’est  un  chif¬ 
fre  1  _ 

A  propos  de  ravancement 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  exposer 
en  deux  lignes  la  revendication  d’une  catégorie 
de  Médecins  de  complément  :  je  veux  parler  des 
Médecins  aides-majors  de  classe,  mobilisés 
depuis  le  2  août  1914  et  ayant  10,  11  et  12  ans 


de  grade,  auxquels  on  refuse  impitoyablement  le 
grade  de  médecin-major  de  26  classe,  juste  rér 
compense  de  leurs  efforts,  alors  que  tous  de¬ 
vraient  recevoir  ce  troisième  galon  en  raison 
même  de  leur  ancienneté  et  en  raison  du  nombre 
de  médecins-chefs  d’ambulance  que  cette  pro¬ 
motion  procurerait. 

Votre  voix  pourrait  peut-être  faire  réparer 
cette  injustice,  aussi,  est-ce  dans  ce  but  que  je 
vous  adresse  cette  juste  et  légitime  revendica¬ 
tion.  D''  O. 

Réponse.  — Hélas  !  Nous  ne  disposons  pas 
de  la  puissance  que  vous  voulez  bien  nous 
prêter. 

Mais  n’exagérez-vous  pas  un  peu  ? 

Lisez  la  réponse  précédente  :  329  aides-ma¬ 
jors  de  classe  ont  été  nommés  au  grade 
supérieur  le  17  février  1917. , 

Nous  souhaitons  que  vous  soyez  compris 
parmi  ces  329  promus. 

L’allocation  pour  charges  de  famille 
n’est  accordée  qu’aux  militaires 
à  solde  mensuelle 

Je  suis  docteur  en  médecine  du  service  auxi¬ 
liaire,  j’ai  le  grade  de  médecin  auxiliaire  et  je 
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perçois  en  plus  de  la  solde  d’adjudant,  une  in¬ 
demnité  qui  porte  ma  solde  de  sous-ôfficier  à 
celle  d’aide-major  de  2®  classe. 

Mais  je  suis  chargé  d’une  assez  nombreuse 
famille,  et  les  240  frs.  par  mois  sont  loin  de  me 
suffire,  vu  la  cherté  toujours  croissante  des  vi¬ 
vres  et  la  nécessité  dans  laquelle  je^me  suis 
trouvé  de  mettre  deux  de  mes  enfants  eii  pen¬ 
sion. 

Ayant  appris  qu’il  existait  certain  décret  ou 
loi  du  26  août  1914  portant  création  d’une  in¬ 
demnité  de  charge  de  famille,  j’ai  demandé  cet 
te  indemnité.  Malheureusement,  je  suis  à  solde 
journalière,  et  il  m’a  été  répondu  que  seulement 
les  militaires  à  solde  mensuelle  pouvaient  profi¬ 
ter  de  cette  loi.  Notez  que  les  gendarmes,  mê¬ 
me  auxiliaires,  touchent  cette  indemnité,  car, 
plus  heureux  que  nous,  ils  sont  à  solde  men¬ 
suelle. 

Est-ce  juste  cela  ?  N’ist-cc  pas  une  façon 
bien  singulière  de  protéger  les  familles  nombreu¬ 
ses  ?  Cette  protection  ne  devrait  pourtant  pas 
être  un  vain  mot. 

Je  fais  appel  à  la  bienveillance  des  dirigeants 
des  syndicats  médicaux  qui,  jusqu’à  présent,  ne 
nous  ont  pas  marchandé  leur  appui,  pour  qu’ils 
demandent  notre  nomination  comme  officiers, 
et  si  cela  est  vraiment  impossible,  notre  mise  à 
solde  mensuelle. 

D'D. 


Réponse 

Le  fait  que  vous  nous  signalez  est  digne,  en 
effet,  de  la  meilleure  attention.  Laissez-nous  ce¬ 
pendant  vous  en  donner  une  explication  com- 
plémcn'aire  puisée  dans  la  connaissance  que  . 
nous  avons  des  règlements. 

Les  militaires  à  solde  journalière  n’ont  pas 
droit  à  l’indemnité  pour  charge  de  famille,  parce 
que  leur  famille  a  droit  éventuellement  à  l’allo¬ 
cation  journalière  de  mobilisation  (1  fr.  25  par 
jour,  plus  0  fr.  50  par  enfant). 

Au  contraire,  la  famille  des  militaires  à  solde 
mensuelle  n’a  pas  droit  à  cette  allocation  jour¬ 
nalière. 

Vous  pouvez,  réclamer  pour  votre  famille 
cette  indemnité  journalière  en  faisant  valoir 
vos  nombreux 'enfants. 

Seuls  sont  à  solde  mensuelle  les  sous-olTiciers 
et  soldats  qui  ont  servi  au-delà  de  la  durée 
légale. 

Médecin  du.  service  auxiliaire,  vous  n’avez 
sans  doute  accompli  aucun  service  militaire 
avant  la  guerre.  Vous  ne  vous  trouvez  doiic  pas 
dans  les  conditions  indiquées. 

Cependant,  nous  savons  que,  bien  que  méde- 
cins_auxiliaires,  certains  docteurs  en  médecine  du 
.service  auxiliaire  perçoivent  la  solde  d’aide-ma- 
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jor  de  2®  classe.  Il  nous  paraît  étrange  que  vous 
soyez,  à  ce  titre,  considéré  comme  étant  à  solde 
journalière.  Nous  vous  conseillons  de  porter  vo-i 
tre  cas,  par  la  voie  hiérarchique,  devant  le  Gé¬ 
néral  commandant  la  Région  à  laquelle  vous 
apparLenez. 

Ce  sera  toujours  le  tour  des  mêmes 

de  monter  la  garde  ' 

Je  yiens  de  lire  dans  le  «Concours  »  les  articles 
ayant  trait  à  l’avancement,  à  la  relève,  aux  ga- 
!onsousansgalons,auxmédecins  auxiliaires,  aux 
sous-aides-majors,  etc.,  etc.,  aux  iniquités  de 
ces  pauvres  confrères  qui,  n’ayant  accompli  au¬ 
cun  devoir  militaire  pendant  le  temps  de  paix, 
ont  moisi  dans  le  'grade  de  médecin  auxiliaire, 
voire  même  dans  la  peau  d’un  infirmier,  ce  qui 
fut  odieux  ei  grotesgue,  je  l’avoue,  et  je  le  dé¬ 
plore. 

Mais  ces  confrèrés  ont-ils  fait  tout  ce  qu’ilfal- 
lait  pour  être  soldats  ?  Est-ce  qu’au  moment 
du  conseil  de  révision,  ne  s’est-on  pas  décou¬ 
vert  une  faiblesse  de  constitution,  une  cardio¬ 
pathie,  un  sommet  douteux,  une  bronchite  sus¬ 
pecte  ?.... 

.  .  .  Allons  !  La  main  sur  la  conscience,  mon 
cher  confrère  ;  vous  en  connaissez,  sûrement, 
comme  moi-même  j’en  connais  1  Eh  bien  !  ils 


ne  font  qu’expier  Je  mauvais  «  filon  »  qu’ils 
avaient  pris  pendant  le  temps  de  paix. 

Maintenant,  il  en  est  à  ma  connaissance  qui 
ont  le  même  grade  que  moi,c’est-à-dire  aide-ma¬ 
jor  de  1'®  classe,  ça  ne  diminue  en  rien  ma  sol¬ 
de,  —  et  pourtant,  comme  dispensé  de  l’article 
23  (classe  1898),  j’ai  fait  10  mois  de  service,  dont 
6  mois  dans  les  Alpes  comme  soldat  faisant  fonc¬ 
tion  de  médecin-auxiliaire,  deux  périodes  de  28 
jours  et  une  de  23  jours  ;  je  suis  parti  au  front 
médecin  de  bataillon  au  n®  régiment  d’infante¬ 
rie  (25  mois  de  front  dans  un  régiment  d’infanle- 
rie))  et  le  camarade  qui  n’a  pas  eu  les  ennuis  du 
métier  en  temps  de  paix,  arrive  après  avoir 
«  brûlé  les  étapes  »,  au  même  résultat  !  C’est 
encourageant  pour  ceux  qui  ont  accompli  régu¬ 
lièrement  leur  devoir  envers  le  pays.  Il  faudrait 
tout  de  même  un  peu  de  modestie  et  donner  à 
ceux  qui  n’ont  jamais  fait  de  service  un  grade 
digne  du  docteur  en  médecine,  c’est  entendu; 
mais  crier  sans  cesse  à  l’iniquité,  je  dirai  qu’ils 
n’ont  que  ce  qu’ils  méritent.  Tout  ce  que  je 
viens  de  dire,  ne  changera  rien,  et  le  vieux  pro¬ 
verbe  des  poilus,  sera  toujours  vrai  ;  «  Ce  sera 
toujours  au  tour  des  mêmes  c  . .  .  à  monter  la 
garde  ».  D'’  H. 


/iÊ  L£  COliF-OriDRE  AV tZ  AUCUNE  AUTRt  COMBINAISON 
D  -tODE  ET  DE  PEPTONE 


L'étude  physico-chimique  ^ 
des  peptones  iodées  montre  qu' 
il  existe  des  différences  énormes 
dens  leur  constitution. 

(Thèse  de  Oi;ctaret  de  l'Université 
Péris. 19  10.  S, PEPIN  .  Elude  physique  et 


L'étude  clinique 
3  démontré  sa 
grande  supé- 
k  riorité  phar- 
macodyna- 
mique. 


VINGT  GOUTTES  CONTIEnNEMT  5EUIEMENTUI1  CEMTIGRAHME  D’IODE 


Echantillons  et  Littérature  surdemande  :  Laboratoire  biochimlqoe  Péprn  bt  LeBoucg  Courbevoie  (5e/nej\ 
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mire  toute  cette  affaire.  Toujours  la  même 
triade,  avec  ses  variantes  connues  ;  grand  air, 
repos,  alimentation  sélectionnée,  «  une  vie  de 
Tcnfier,  tempoTairement  »,  à  nous  servir  de  la 
très  heureuse  expression  du  D''  Fourestié. 
Nous  disons  bien  :  notion  de  curabilité  ;  car 
les  hectiques  —  grands  blessés  de  la  caté¬ 
gorie  qui  nous  occupe  —  continueront  à  être 
soignés  (comme  les  typhiques,  par  exemple), 
dans  les  pavillons  spéciaux  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  hôpitaqx  régionaux,  stations  sanitaires  ; 
sanatoria,  par  contre,  recevront  uniquement  les 
curables. 

Pour  prolonger  la  bienfaisante  action  des  for¬ 
mations  citées  plus  haut,  le  Ministre,  (à  la  suite 
du  vote  de  la  Loi  Monnorat.oct.  1915)  édicte  une 
série  de  mesures  aboutissant  à  la  création  du 
C.  D.  A.  M.  T.  (Comité  Départemental  d’Assis- 
tance  aux  Militaires  Tuberculeux)  (1).  Par  la 
souplesse  de  son  organisation,  par  la  largeur 
d’idée  qui  a  présidé  à  ses  conceptions,  le  C.  D. 
unit  et  coordonne,  complète  et  parachève  les 
formations  sanitaires  dont  nous  avons  parlé 
tout  à  l’heure.  «  Sa  tâche  est  de  leur  procurer  les 
t  soins  -médicaux,  les  secours  alimentaires,  les 
«  moyens  d’assurer  l’hygiène  du  foyer  et  la  préser- 
«  valion  de  l’entourag-,  de  manière  à  remplir 
«  complètement  le  rôle  qui  lui  incombe  dans  la 
«  prophylaxie  sociale  antituberculeuse  »  (2). 

N’étaient  les  dispositions  nouvelles  et  les  cir¬ 
constances  où  nous  vivons,  cela  ressemblerait 
assez  aux  dispensaires  antituberculeux  dont  no¬ 
tre  rédacteur  en  chef,  le  Noir,  soulignait,  il  y 
a  quelques  jours  à  peine,  le  regrettable  échec. 
n  Malheureusement,  les  tentatives  de  ces  créations, 
t  surtout  à  Paris,  furent  le  plus  souvent  maladroi- 
«  tes  et  inefficaces  »  (3)... 

Notre  soldat  tuberculeux  sortant  de  sa  forma¬ 
tion  sanitaire  ne  sera  donc  pas  livré  à  lui-même, 
mais  passera  aux  mains  du  C.  D.,  et  cela  auto¬ 
matiquement,  pour  ainsi  parler.  Une  fiche  de 
diagnostic  l’accompagne,  le  précède,  devrions- 
nous  dire,  dans  sa  nouvelle  résidence. 

Immédiatement,  le  C.  D.  avise  son  médecin 
délégué  :  celui-ci  possède  sous  sa  juridiction  trois 
à  quatre  cantons.  En  aucun  cas  ce  médecin  dé¬ 
légué  ne  doit  aller  nu  domicile  du  ma'ade  ni  se 
substituer  au  médecin  traitant  dans  la  direction 
du  traitement.  Le  malade  se  rendra  donc,  cha¬ 
que  15  jours,  chaque  mois,  chez  le  médecin  dé¬ 


légué  (tous  ses  frais  de  voyage  étant  payés  par 
le  Comité),  Ce  malade,  ce  soldat  réformé,  rece¬ 
vra  bons  de  pain,  bons  de  viande,  bons  de  mé¬ 
dicaments,  bons  de  linge  ;  les  crachoirs  néces¬ 
saires,  les  sacs  à  linge  pour  la  stérilisation.  Dans 
certains  cas,  aux  plus  néces-iteux,  le  médecin 
délégué  remettra  de  l’argent. 

Pour  s’assurer  qu’il  sera  fait  bon  usage  de  tou¬ 
tes  ces  largesses,  le  C.  D.  choisit,  dans  la  com¬ 
mune  où  réside  le  malade,  uné  dame  visiteuse, 
intelligente  et  dévouée.  Des  instructions  détail¬ 
lées  contenues  dans  un  petit  manuel,  complé¬ 
teront  l’éducation  de  cette  personne  béné¬ 
vole  (1). 

Tout  en  rendant  très  sincèrement  hommage  à 
cette  organisation  qui  marque  un  très  grand 
pas  dans  la  lutte  antituberculeuse,  nous  vou¬ 
drions,  en  raison  de  la  longue  continuité  de  L’ef¬ 
fort  à  poursuivre,  essayer,  dès  maintenant,  de 
résoudre  certaines  questions,  afin  d’éviter,  pour 
l’après-guerre,  des  difficultés  que  nous  ne  de¬ 
vrons  plus  connaître. 

Pourquoi  la  nomination  d’un  médecin  délé¬ 
gué  ?  J’entends  bien  I  Celui-ci  ne  doit  en  au¬ 
cune  façon  se  substituer  au  médecin  traitant,  et 
cela  est  à  considérer.  Mais  puisque  nous  ne  de¬ 
vons  pas  appliquer  à  la  période  d’après-guerre^ 
les  méthodes  d’avant-guerre,  simplifions.  Que 
chaque  médecin  traitant  soit  médecin  délégué. 
Le  médecin  traitant,  appelé  à  soigner  son  ma¬ 
lade,  en  connaît  la  famille,  en  dénombre  les 
besoins,  pénètre  les  mille  détails,  individuels  de 
le  cure  de  convalescence  ;  ne  sera-t-il  donc  pas 
plus  qualifié  que  son  confrère,  médecin  délégué-, 
éloigné  du  centre  où  habite  le  malade  ?  (2)  Si  le 
C.  D.  n’a  eu  en  vue  que  l’état  de  guerre  actuel, 
ayant  amené  dans  nos  campagnes  une  grande 
pénurie  de  médecins,  je  souscris  à  la  mesure... 
mais  temporairement.  Ne  croyez-vous  pas,  en 
outre,  que  le  médecin  traitant  aura  d’autant 
plus  de  chance  de  voir  ses  conseils  suivis,  qu’il 
les  appuiera  de  dons  généreux  ?... 

Répondre  par  l’affirmative  nous  paraît  la  seu¬ 
le  chose  admissible  ;  les  raisons  ?  les  voici  ; 

1°  Le  respect  intégral  du  libre  choix,  que  tou¬ 
tes  nos  organisations  syndicales  admettent  à 
l’unanimité. 

2°  Le  paiement  des  honorair£s  par  le  malade 
lui-même  ;  le  réformé. n°  1  touche  sa  pension  (3), 
le  Comité  lui  remet  une  certaine  somme  d’ar- 


(1)  Circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  21 
mars  1916. 

(2)  D'  L.  Bebnard.  ~  Le  C.  D.  A.  M.  T.  de  la 
Seine.  (La  Presse  Médicale,’  n°  56,  1916,  page  415. 
Cette  organisation  fusionne  actuellement  avec  l’œu¬ 
vre  de  protection  au  reformé  n®  2. 

(3)  D'  Noir.  —  Los  Dispensaires  de  prophjdaxie 
sociale  :  Dispensaires  antituberculeux  et  dispensai¬ 
res  antisyphilitiques. (Le  Concours  Médical, n'>2,19r7 
page. 51.) 


(1)  Nous  ne  saurions  trop  remercier  notre  distin¬ 
gué  confrère,  M.  le.  D'  Fourestié,  président  du  C. 
D.  du  Lot-et-Garonne  de  tous  les  renseignements 
qu’il  a  bien  voulu  nous  donner. 

(2)  Sans  compter  l’économie  de  frais  de  voyage 
dont  bénéficiera  le  C.  D. 

(3)  Nous  estimons  le  tuberculeux  réformé  n®  1  de¬ 
voir  être  classé  dans  la  troisième  catégorie  du  barè¬ 
me  des  pensions  de  réforme.  Chaque  3  ans,  il  y  au¬ 
rait  révision  de  ces  pensions. 
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gent,  bons  dé  viande,  bons  de  pain,  de  médi¬ 
caments,  etc.,  pourvoit  à  son  alimentation.  Ce 
n’est  plus  un  indigent.  Sans  doute,  le  G.  D. 
pourrait,  lui-même,  faire  au  médecin  traitant 
le  versement  de  ses  honoraires.  Dans  ce  cas, 
nous  croyons  du  devoir  des  syndicats  médicaux  de 
traiter  avec  le  C.  D.  et  d  établir  les  bases  d’un  ac¬ 
cord  au  mieux  des  intérêts  du  malade  et  du  mé¬ 
decin. 

3°  Nous  venons  de  parler  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux.  Le  Concours  Médical  a  trop  souvent  dé¬ 
fendu  cette  idée  ;  «  toute  organisation  d’hygiène 
sociale  ne  doit  s’établir  qu’ après  entente  avec 
le  Corps  médical  et  les  syndicats  médicaux  qui 
en  sont  l'émanation  »  — pour  que  nous  nous 
étendions  longtemps  sur  ce  sujet. 

Le  C.  D.,  organe  ressortissant  aux  Préfectu¬ 
res,  pourrait  (nous  ne  disons  pas  pourra)  avoir 
des  tendances  à  fonclionnariser  les  médecins 
qui  seront  sous  sa  dépendance.  Et  ce  ne  sera 
pas  un  des  moindres  problèmes  d’après  guerre 
à  soumettre  à  la  délibération  de  nos  syndi¬ 
cats  I 

Le  G.  D.  obligé  de  prendre  des  mesures  im¬ 
médiates,  use  des^médecins  qu’il  a  sous  la  main, 
et  c’est  justice  —mais ne  faut-il  pas,  du  moins, 
penser  aux  situalions  des  médecins  du  front,  qui 
déjà,  trouveront  leur  clientèle  réduite  I  —  D’où 
rapports  constants  de  nos  syndicats  avec  les 
C.  D. 

Le  C.  D.,  enfin,  ne  fera  pas  de  politique  !  ne 
prostituons  pas  ce  mot  «d’Union  sacrée»  et  pra¬ 
tiquons  ce  vocable  —  en  toute  droiture  et  toute 
loyauté  1 

4“  Le  médecin  traitant  fera  l’éducation  de  sa 
Vis. terne.  Pour  les  grands  centres,  on  a  parlé 
d’instituer  des  permanences,  dans  des  locaux 
spéciaux.  En  clientèle  rurale,  tout  cela  est  diffi¬ 
cilement  praticable.  La  visiteuse,  formée  par 
un  médecin  bien  pénétré  des  exigences  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse,  sera  «  la  pierre 
angulaire  de  ce  grand  mouvement  de  médecine 
sociale  ».  Il  faut  nous  le  rappeler  :  à  la  campa¬ 
gne,  la  notion  de  contagiosité  a,  souvent,  fait 
changer  «  en  mesures  contre  le  tuberculeux  des 
mesures  qui  eussent  dû  seulement  frapper  la 
tuberculose  ».  Les  habitants  .du  village,  du  ha¬ 
meau,  voyant  entrer  la  visiteuse  chez  le  mal  i- 
de,  sauront  que  celui-ci  n’est  pas  un  pestiféré, 
La  visiteuse  aura  beaucoup  plus  de  temps  que 
le  médecin  pour  se  rendre  compte  si  les  bons 
de  pain,  de  viande,  de  médicaments,  etc.,  ont 
été  utilisés  et  si  les  mesures  prophylactiques 
n’ont  pas  été  lettre-morte  (1). 

N’y  a-t-il  pas  d’objection  à  la  création  de  cet¬ 
te  dame  visiteuse  ?  la  critique  en  serait  trop 


(1)  'Voir  aussi  :  D''  L.  Guinon,  Le  médecin  dans 
-l’Assistance  aux  Tuberculeux  réformés.  —  Presse 
Médicale  n»  à,  1917, 


facile,  à  ne  voir  que  lés  petits  côtés  des  cho¬ 
ses  1  «  Les  quelques  marionnettes  »  de  la  Croix- 
Rouge,  dont  parle  Frédéric  Masson,  ont-elles 
empêché  leurs  admirables  compagnes  de  faire 
magnifiquement  leur  devoir  ? 

5“  Le  rôle  du  médecin  de  campagne  s’élargit 
encore  si  nous  le  -considérons  comme  protec¬ 
teur  de  la  race.  A  quoi  servirait  la  victoire  pro¬ 
chaine,  si  la  France  devait  agoniser  de  tubercu¬ 
lose  ? 

Si  le  réformé  est  marié,  il  faudra  faire  son 
éducation  sexuelle.  Matière  fort  délicate  entre 
toutes.  Qui  dira  cependant  si  elle  n’est  pas  de 
toute  première  nécessité  ?  ^ 

Si  ce  tuberculeux  a  des  enfants,  le  médecin, 
avec  sa  connaissance  du  pays,  pourra  amener 
la  famille  (que  de  fois  ne  l’avons-nous  pas 
fait?)  à  les  confier  soit  à  une  famille  parente  ou 
amie,  ce  qui  est  le  plus  habituellement  possible 
et  qui  évite  de  faire  des  déracinés  —  soit  à 
l’œuvre  Grancher,  si  l’on  craint  un  début  de 
contagion. 

Il  ne  faut  point  l’oublier  au  cours  de  ces 
notes:  ii  s’agit,  ici,  de  tuberculeux  nés  delà 
guerre  actuelle  ou  développés  par  elle  et  qui 
n’ont  point  la  tare  familiale  des  tuberculeux 
héréditaires.  (Nous  n’admettons  cette  expres¬ 
sion  que  dans  son  sens  le  plus  large). 

Autrement  grave  va  être  la  question  du  mana- 
ge  de  ce  s-oldat  tuberculeux  !  Nous  le  rappelons  : 
le  malade  sort  d’une  formation  sanitaire  où  il 
aura  dû  être  conservé  en  vue  de  la  curabilité  de 
son  affection.  Il  rentre  donc  chez  lui  en  conva¬ 
lescence.  Le  fait  qu’il  est  réformé  n°  1,  dégagé 
des  obligations  militaires,  constitue  pour  le  cul¬ 
tivateur  en  quête  de  gendre,  uue  prime  au  ma¬ 
riage  (1);  ajoutez  à  cela  le  manque  effrayant  de 
main-d’œuvre  et  l’espoir  que  «le  gendre  «pour¬ 
ra  faire  un  certain  travail  :  il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  pour  faire  conclure  ce  mariage. 

Notre  confrère  devra  donc  user  de  toute  son 
influence  pour  demander  deux,  trois,  ou  quatre 
ans  à  son  malade,  avant  de  lui  permettre  de 
«  procréer  ».  Le  syphilitique  se  soumet  à  ce  sta¬ 
ge.  Pourquoi  ne  1  obtiendrions-nous  pas  du 
tuberculeux  ? 

L’action  morale  du  médecin  sera  donc  indé¬ 
niable  sur  son  malade  :  «  Mais,  c’est  en  le  pre¬ 
nant  tel  qu’il  est,  qu’il  l’amènera  à  être  tel  qu’il 
doit  être». 

Pour  relever  son  courage  en  clinique  rurale, 


(1)  Nous  avons  utilisé  pour  un  autre  travail: 
«  Quelques  réflexions  sur  la  tuberculose  dans  l’ar¬ 
mée  »,  une  lettre  que  M.  le  D'  Martin,  de  Penne, 
(Lot-et-Garonne),  nous  adressait  sur  cette  redouta¬ 
ble  question  :  «  Je  vous  convie  à  une  campagne 
cruelle  entre  toutes,  mais  urgente.  Empêchez  nos 
pleurétiques,  nos  tuberculeux  réformés  n“  1,  de  se 
marier  hâtivement  I  Quel  désastre  si  nous  n’y  pou- 
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près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  LA  DESINFECTION  == 


par  les  Vapeurs  de  Formol 

FUMIGÀTOR 


GONIN 


lïESCÏS-IPTIOBf 

Tube  métallique 
contenant  la 

pondre  de  formol  I  '  <#  ) 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
l’emploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


firilfe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  â 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci- 
-pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l’i¬ 
soler  du  sol. 


Comment  on  allume  : 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Prix  :  le  GONIN  pour  3  fr.  50  —  Pour  3  îr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONïN,  6©,  Eue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n'?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

La  DÉSINFECTION  de  ses  LOCAUX 

pour\'u  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
*  _  comme 

LE  FUMIGATOR  GONIN 

(Art.  i7  du  décret  du  10  Juillet  1906) 


SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHËNIQUË 


Toux 


"Bronchites 


Le  Flacon  :  2' 25 

“V.  Fharmaciea  de  1"  Classe,  3,  Raet  du  Trésor,  PARIS. 


Coquetuche_^ 


DYSPEPSIES  ■  = 

REG  Y  Li  =  gastralgies 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 
le  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  flnornre  de  sodium  organiques  4  fr.  BO  la  balte  pour  un  mois 

Labarateirea  FIE¥ET 
53,  rue  Réaumur,  PARIS 


GehaaliUsai  gratalts  A  MMé  les  Osefeara 


ABo!\DiËiUËl\TS  :  Paieineiil  ides  iil)otineiii6yls 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
à  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste.) 

Nos  lecteurs  trouveront,  dans  un  article  tn 
tête  du  numéro  un,  quelques  explications  au 
sujet  du  paiement  de  i’abonnement.  Ils  y  remar¬ 
queront  notamment  que  le  prix  de  celui-ci  sera 
attribué  à  l’tnvoi  de  52  numéros.  (Le  Concours 
paraîtra  apux  fois  r-ar  moi?  en  '917). 


■PRODUIT  FRANCAIsk 

2 

S 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sans  les  ..qUETItE  ÎORMES  STSlVktt'ÏES  •. 
SftaTHÉQSE  PURE  j Affections  cardio-rSnajes 

S-  PHOSPHATÉE 
S-  CAFÉINÉE 
S-  LITHIWËE 

ba  SANTHÈOSE  ne  ee  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  oentigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
FH,I2C  s  S  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


.  I  Albuminurie,  Hydropisie. 
j  Sclérose  cardio-rénale, 

(  Anémie,  Convalescences, 
j  Asthénie,  Asystolie, 


(  ASTHME 

I  Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 

■  se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 

■  notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

I  Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-et-O),  et 

■  sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

I  POUDRES  ET  CiOARETTES  ESCOUFLAIRE 


Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 
de  MAINTENIR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical. 
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le  médecin  sera  mieux  placé  qu’en  ville,  La  co- 
lopie  agricole  existe  pour  lui  «  de  piano  ».  Il  lui 
faudra  doser  les  heures  de  travail  et  les  heures 
de  repos,  non  plus  d’après  un  schéma  préétabli,’ 
mais  suivant  les  réactions  individuelles .  «  Je  me 
isuistoujoursbientrouvé  de  celte  manière  de  faire 
iqui  me  permet  de  tenir  compte,  pour  chacun  de  mes 

I  tuberculeux,  de  sa  mentalité,  de  sa  soumission,  de 
ison  caractère  plus  ou  moins  discipliné, plus  ou 
«  moins  méticuleux  aussi, de  l’intell  igence  qu’il  met, 
a  ou  met  plus  ou  moins,  ou  ne  met  pas,àcompren- 
«  dre  les  conseils  qui  lui  sont  donnés  et  à  les  sui- 
t  ore  utilement  •,  de  V observation  plus  ou  moins 

II  complète  qu’il  ade  lui-mêmeetdeson  traitement, 

«  tous  éléments  si  importants,  dont  l’ensemble 
«  constitue  la  personnalité  du  malade,  c’est-à-dire 
Il  quelque  chose  dont  je  suis  loin  d’être  toujours 
Il  absolument  le  mallrs  et  que  je  dois  apprendre 
nà  connaître,  pour  savoir  m’en  servir,  ou  m’en 
Il  défier,  suivant  le  cas,  et  dans  la  mesure  néces- 
«  saire  »  (1). 

Ces  lignes  constituent,  croyons-nous,  la  direc¬ 
tive  de  tout  médecin  qui  aura  un  tuberculeux  à 
soigner. 

6°  Que  deyiennent  secret  professionnel  et  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose  devant 
ce  fait  nouveau  ?  A  temps  exceptionnels,  mesu¬ 
res  exceptionnelles . La  réforme  et  son  mo¬ 

tif  sont  inscrits  en  toutes  lettres  sur  le  livret  du 
soldat.  La  famille  en  aura  connaissance  et  bien¬ 
tôt  les  voisins. 

Le  C.  1''.  est  averti  officiellement.  La  dame 
visiteuse  également.  Dès  lors,  il  ne  reste  plus 
qu’à  faire  aussinettement  que  possible  l’éduca¬ 
tion  du  public  et  l’amener  à  considérer  une  tu¬ 
berculose  comme  une  typhoïde  ou  une  petite 
vérole.  Et  comme  nous  appuierons  ces  affirma¬ 
tions  de  lanotion  vraisemblable  de  curabilité,  et 
que  nous  éloignerons,  par  les  faits,  de  son  esprit 
séculairement  troublé,  l’idée  de  maladie  fatâle, 
nous  obtiendrons  du  public  avec  delapatience, 
beaucoup  de  patience,  de  dévoûment,  d’abné¬ 
gation  et  d'énergie,  le  résultat  que  nous  nous 
sommes  donné  à  tâche  de  réaliser. , 

Terminons,  en  livrant  à  nos  confrères  pour 
leurs  méditations  philosophiques,  ces  lignes  de 
Georges  Deherme  :  «  Il  n’y  a  pas  à  débattre 
mais  à  résoudre,  non  à  consulter  mais  à  décider, 
non  à  discutailler,  mais  à  diriger  ;  non  â  propo¬ 
ser,  mais  à  imposer.  Il  y  faut  de  la  force.  »  (2) 


(1)  D'  H.  Hamant  (de  Cambo),  La  cure  de  Travail 
appliquée  au  traitement  de'  la  Tubereulose  pulmo¬ 
naire  1).  La  tuberculose  dans  la  pratique  médico- 
çhirnrgicale  n°®  2  et  3  1910. 

(2)  Georges  Deherme.  Paris,  22  janvier  1917. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  lipoïodine  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  tertiaire. 

Par  le  D'  LABoaDERiE, 

Correspondant  de  la  Société  de  Thérapeutique  (1) 

L’auteur  a  traité  par  le  diiodobrassidate  d’é¬ 
thyle  (lipoïodine)  une  ulcération  spécifique  du 
naso-pharynx  chez  un  malade  dont T’intoléran- 
ce  vis-à-vis  de  la  médication  hydrargyro-iodo- 
potassique  avait  fait  échouer  les  traitements 
classiques  précédemment  prescrits.il  s’agit  d’un 
homme  de  39  ans,  dont  la  syphilis  remonte  à 
une  dizaine  d’années,  accusant  une  gêne  de  la 
déglutition  accompagnée  de  douleurs  se  propa¬ 
geant  dans  l’oreille. 

L’examen  de  la  gorge  ne  présente  au  premier 
abord  rien  d’anormal,  mais  en  soulevant  la 
luette,  à  l’examen  rhinoscopique  postérieur,  on 
constate  une  ulcération  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ;  cette  ulcération,  dans  laquelle 
pourrait  facilenient  se  loger  un  pois,  a  un  as¬ 
pect  typique  avec  ses  bords  taillés  à  l’emporte- 
pièce,  son  fond  grisâtre  sécrétant  un  liquide 
épais  et  sanieux,très  fétide.  La  syphilis,  avouée 
par  le  malade,  s’était  Jusqu’alors  montrée  bé¬ 
nigne  et  n’avait  été  l’objet  d’aucün  traitement 
.sérieux.  Le  biiodure  d’Hg  et  Tiodurc  de  potas¬ 
sium  prescrits  déterminèrent  très  rapidement 
des  accidents  d’intolérance  très  marquée,  qui, 
au  bout  de  six  jours,  firent  cesser  la  médication. 
Malgré  des  lavages  de  bouche  fréquents  à  l’eau 
bouillie  additionnée  d’acide  borique,  l’aspect  de 
la  lésion  n’est  pas  modifié. 

On  ordonne  alors  la  lipoïodine,  1  gr.  80  par 
jour  aux  repas.  L’action  fut  rapide,  pas  d’into¬ 
lérance,  pas  de  salivation  ni  de  coryza  ;  un  mois 
et  demi  après, l’ulcération  était  entièrement  ci¬ 
catrisée.  La  cure  fut  complétée  et  consolidée 
par  une  série  d’injections  mercurielles. 

L’auteur  rappelle  que  l’action  de  ia  lipoïodi¬ 
ne  dans  la  syphilis  a  été  notée  par  plusieurs  au¬ 
teurs  tels  que  Ribollet,  Leroy,  Gerbay,  Faivre, 
qui  ont  cité  plusieurs  observations  de  malades 
très  améliorés  ou  guéris  par  cette  médication. 
Avec  eux  il  pense  que  sa  bonne  tolérance  doit 
être  rapportée  à  ce  que  ce  médicament  est  ab¬ 
sorbé  par  le  tube  digestif  à  la  manière  d’un  ali¬ 
ment  gras  iodé,  se  désintégrant  au  cours  du  mé¬ 
tabolisme  et  mettant  peu  à  peu  son  iode  en  li¬ 
berté,  mais  le  fait  essentiel  est  son  incontesta¬ 
ble  efficacité.  li  insiste  en  terminant  sur  la  dé- 


.  (1)  Bulletin  médical.  7  octobre  .1916. 
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J  cessité  de  l’examen  rhinoscopique  postérieur  1  siège  de  la  lésion  ne  correspondant  pas,  asseî 

chez  les  malades  se  plaignant  delagorge,  l’exa-  souvent,  avec  la  localisation  qu’èn  fait  le  ma- 
'?■  men  direct  pouvant  fort  bien  ne  rien  révéler,  le  1  Jade  (1).  ,  ' 

PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE  - 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 

Au  Fil  de  Tactualité 
Les  intérêts  civils  des  médecins  mobilisés 

Ceci  est  une  supposition. 

Le  Jacques  exerçait  la  médecine  depuis 
douze  ans  à  X.-sur-Somme,  lorsque  la  guerre 
éclata.  Appartenant,  comme  médecin  de  com¬ 
plément,  au  Service  de  Santé  militaire,  il  partit 
le  3  août  1914  rejoindre  son  affectation  de  mo¬ 
bilisation,  et  depuis,  il  a  successivement  rempli 
les  fonctions  de  médecin  de  bataillon,  de  méde¬ 
cin  d’ambulance  et  de  médecin  d’hôpital,  dans 
la  zone  des  armées. 

Cependant,  la  population  de  X.-sur-Somme 
éprouvait  les  plus  grandes  difiicultés  à  recevoir 
les  soins  médicaux  dont  elle  avait  besoin.  Cette 
situation  ayant  été  portée  à  la  connaissance  de 
Tautorité  militaire,  celle-ci  désigna  le  Docteur 
Jean,  mobilisé  comme  aide-major  de  l'c  classe, 
pour  satisfaire  à  ces  besoins. 

Avant  la  guerre,  le  D''  Jean  exerçait  dans  une 
petite  commune  du  fond  de  la  Brefagne,  où  la 
vie  manquait  de  charmes.  X-sur-Somme,  où  il 
est  envoyé  d’autorité,  lui  paraît  offrir  des  avan¬ 
tages  infiniment  plus  appréciables,  et  il  compare 
l’existence,  telle  qu’elle  lui  apparaît  désormaîs, 
avec  celle  qu’il  menait  naguère,  tout  au  fond 
des  landes  morbihannaises.  11  pense  qu’il  ferait 
meilleur  vivre  là  qu’ici. 

-  Or,  comme  par  un  fait  exprès,  il  est  atteint  de 
rhumatismes  qui  entraînent  rapidement  sa  ra¬ 
diation  des  cadres.  Redevenu  civil,  il  se  garde 
bien  de  retourner  à  son  ancien  poste,  et  il  s’ins¬ 
talle  à  X-sur-Somme,  à  la  place  du  D>’  Jacques, 
toujours  employé  aux  armées,  et  à  qui  il  répon¬ 
dra  sans  doute,  si  celui-ci  proteste  :  «  La  maison 
est  à  moi,  c’est  à  vous  d’en  sortir  ».  Ou  bien  en¬ 
core  :  «  Le  soleil  luit  pour  tout  le  monde  !  » 

J’ai  dit  qu’il  s’agit  là  d’une  fiction.  Mais,  c’est 
parce  que  de  semblables  faits  ne  paraissent  pas 
impossibles  que  notre  très  sympathique  confrè¬ 
re,  M.  le  D>’  PeyrQux,  député  de  la  Seine-Infé¬ 


rieure,  a  posé  à  la  demande  du  Sou  Médical, 
au  Ministre  de  la  Guerre,  la  question  qu’on 
trouvera  plus  loin  (2),  et  à  laquelle  le  Ministre  a 
purement  et  simplement  répondu  : 

«  L’autorité  militaire  n’a  pas  qualité  pour  in¬ 
terdire  à  un  médecin  chargé  des  soins  à  donner 
aux  populations  civiles,  de  s’installer  ultérieure¬ 
ment  dans  la  Icoalité  où  il  a  été  détaché  un  cer¬ 
tain  temps  à  titre  militaire  ». 

Permettez,  M.  le  Ministre.  Cette  réponse  ne 
saurait  nous  satisfaire,et  nous  sommes,  révérence 
parler,  d’un  tout  autre  avis  que  vous. 

Non  seulement  l’autorité  militaire  a,  selon 
nous,  qualité  pour  sauvegarder  les  intérêts  des 
médecins  mobilisés  loin  de  leur  résidence  du 
temps  de  paix,  mais,  nous. ajouterons  qu’elle  en. 
a  le  devoir. 

Nous  nous  expliquons.  Le  D''  Jacques  a  dû, 
par  ordre,  abandonner  sa  chentèle  médicale,  et 
c’est  par  ordre  que  le  D*'  Jean  vient  le  remplacer. 
Jean  est  le  remplaçant  de  Jacques.  Or  il  est  ad¬ 
mis',  et  reconnu  par  les  tribunaux  que,  dans  ces 
conditions,  le  remplacé  a  le  droit  de  prendre  cer¬ 
taines  mesures  qui  le  protègent  contre  toute  con¬ 
currence  déloyale  de  son  remplaçant.  Ces  mesu¬ 
res  consistent  à  faire  signer  à  celui-ci  un  enga¬ 
gement  de  ne  pas  s’installer  à' ..... ,  ni  dans  un 
rayon  de  x  kilomètres,  pendant  un  délai  de  x 
années. 

Pourquoi  ce  qui  est  admis  dans  la  pratique  ci¬ 
vile  ne  serait-il  pas  réalisable  dans  la  pratique 
militaire  ? 

Pourquoi  l’autorité  militaire  qui  ordonne  à 
Jean  de  remplacer  Jacques,  à  qui  elle  a  ordonné 
d’autre  part,  d’abandonner  son  poste  civil,  n’im¬ 
poserait  pas  à  Jean  de  prendre  un  engagement 
conforme  à  celui  dont  nous  rappelons  les  termes 
essentiels  ? 

11  suffirait  que  l’autorité  militaire  ajoute  à 
l’ordre,  qu’elle  donne  à  Jean,  de  se  rendre  à  X- 


,  (1)  La  lipoïodine  est  fabriquée  parles  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  éciiantillons  à  la  disposition  du  Corps 
médical. 

(2;  Questions  et  réponses,  p.  269. 
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Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Viode  avec  la  Ptttofs 
Decouverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie  ' 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismâi 

_  ....  gouttes  \OT>AX.OSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcaUn 

Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littérature  et  Échantillons  ;  laboratoire  galbR'JN,  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS  - 

Ne  pas  confondre  l’îoda!ose!^roSüi^rigînâ!^7â^iëTnombrê!n^îmîiàîres’\ 


AVIS.— Les  Laboratoires' GALBRUN  sont  transférés  <S  et  lO^rue  du Petit-Musci 
PARIS  (m)  ‘ 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfbydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N"  23.  —  A  céder  très 
bonne  clientèle.  Banlieue 
immédiate  de  Paris.  25.00  J 
francs  touchés. 

N*  24.  -  Docteur,  31 
ans,  réformé,  complète¬ 
ment  libre,  cherche  situa¬ 
tion  médicale  ou  para-mé- 
,  dlcale  pas  trop  pénible. 

N“  25.  —  Compagnie 
navigation  mixte  a  Mar¬ 
seille,  demande  3  docteurs 
ou  étudiants  en  inédeciné 
ayant  Ï2  à  l6  inscriptions. 
Ligne  Algérie,  Tunisie, 
;i00  francs  par  mois. 


Petite  correspondance 


Dr  B.,  à  «  Sou  Médical». 
—  J’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  la  lettre  de  la 
Compagnie  la  Z...  ainsi 
que  le  double  de  mon  mé¬ 
moire  d’honoraires,  dans  le 
but  d’avoir  votre  avis,  avant 
de  répondre  au  patron  in¬ 
téressé  à  qui  j’ai  adressé 
ma  note  et  que  j’ai  mis  en 
garde  dès  le  début  contre 
les  agissements  de  cette 
Compagnie  avec  laquelle 
j’ai  toujours  eu  des  diifl- 
cullés,  c’est  la  seule  I 
Pourquoi  ?  Je  n’en  sais 
rien.  Sans  doute  son  re¬ 
présentant  ici  y  est  pour 
quelque  chose  car  mes 
rapports  aveclui  ont  tou¬ 
jours  été  des  plus  mau¬ 
vais,  et  lors  d’un  dernier 
régleraènt  aussi  réduit  que 
j’avais  accepté,  j’ai  exigé 
un  timbre  pour  la  quit¬ 
tance  ce  qui  l’a  rendu  fu- 


queje  ne  connaissais  pas 
la  loi,  (explication  du 
sans  limbre  de  sa  lettre)  . 

En  délivrant  le  certili- 
cat  du  2  août  demandé 
par  la  Compagnie,  j’avais  ■ 
ajouté  que  l’agent  était  du 
reste  dans  son  droit,  en  fai- 
.sant  contrôler  s’il  le  jugeait 
à  propos,  le  nombre  ou  la 
nécessité  des  pansements, 
ce  qu’il  n’a  jamais  fait. 

Veuillez  donc  avoir  l’obli- 


Réponse.  —  C’est  tou¬ 
jours  la  question  du  cu¬ 
mul,  qui  n’est  pas  en  effet 
entièrement  tranchée,  la 
Gourde  Cassation  en  étant 
saisie,  et  étant  acluelle- 
mentarrôtée  pour  la  juger 
par  la  mobilisation  de  l’avo¬ 
cat  de  l'une  des  parties. 

Mais  il  est  faux  de  dire 
qu’elle  est  Iranchée  dans 
le  sens  indiqué  par  la 
Compagnie.  Pour  le  prou- 
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des  “Usines  du  Rhône’ 


SEULS  FAeRICÂNTS  EN  FRANCE 


Usine  a  S<-Fons  (Rhône) 


Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l’Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  h  Marque  sur  chaque  Comprimé 
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DIABETE  I 

PALTIDISMÊ  I 
VOIES  HESPIRATOmS, 
CONVALESCENCES  ! 


un  projet  de  conclusion! 
spécialement  rédigé  poui 
traiter  cette  vieille  ques 
lion,  ain.si  que  votre  noti 
d’honoraires  visée  confor¬ 
me  âu  tarif  Dubief. 
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‘sur-Somme  pour  y  soigner  les  populations  civi¬ 
les,  quelque  chose  comme  ceci  : 

«  11  est  formellement  interdit  à  M.  le  médecin- 
major  Jean  de  s’installer,  après  la  guerre,  com¬ 
me  médecin  civil  à  X-sur-Somme,  ni  dans  un 
rayon  de  10  kilomètres,  et  ce,  pendant  cinq  ans, 
à  dater  delà  cessation  des  hostilités.  » 

Jean  serait  tenu  de  renvoyer  cette  interdic¬ 
tion,  émargée  par  lui,  à  l’autorité  militaire  qui  la 
tiendraiiâ  la  disposition  de  Jacques. 

Sans  doute  pourrait-on  objecter  que  Jacques 
peut  être  tué  ou  ne  plus  vouloir  retourner  dans 
sa  résidence  du  temps  de  paix.  Ou  bien  encore, 
qu’il  accepterait  volontiers  que  Jean  vienne 
s’installer  auprès  de,  lui.  Ce  sont  là  cas  d'espèce 
qui  seraient  facilement  résolus  sans  que  le  prin¬ 
cipe  de  la  défense  des  intérêts  respectables  des 
médecins  de  complément  soit  atteint. 

Si,  cependant,  il  nous  était  démontré,  —  et 
nous  demanderons,  à  cet  égard,  l’avis  de  certai¬ 
nes  compétences,  — •  qu’un  semblable,  modas 
ayendi,  est  manifestement  inapplicable,  eh 
bien  !  nous  demanderions  à  l’autorité  militaire 
de  relever,  de  trois  en  trois  mois,  les  médecins 
mis  par  elle  à  la  disposition  de  la  population  ci¬ 
vile. 

Que  l’Etat  fasse  ceci  ou  cela,  mais  qu’il  fasse 
quelque  chose.  De  par  l’acte  soudain  de  la  mo¬ 
bilisation,  il  n’a  pas  permis  aux  médecins  mobi¬ 
lisés  de  prendre  telles  mesures  qui  leur  auraient 
permis  de  donner  satisfaction  à  leur  clientèle  ;  il 
leur  doit,  —  il  se  doit  à  lui-même,  —  de  se  subs¬ 
tituer  à  eux  pour  la  bonne  gestion  de  leurs  af¬ 
faires.  L’Etat  nous  apparaît  ici  comme  tout 
particulièrement  désigné  pour  se  montrer  le 
«negociorum  gestor  »  des  médecins  mobilisés. 

D.G. 


Observation  clinique  concernant  le  malade  ; 
«  Service  de  Santé  régimentaire  ». 

Le  Service  de  Santé  est  un  malade  qu’il  faut 
observer,  examiner  minutieusement,  méthodi¬ 
quement,  et  traiter  par  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  dont  l’efflcacité,  sans  être  absolue,  peut 
être  relativement  médicatrice  et  améliorante. 

Pour  avoir  le  droit  d’écrire  cette  observation 
clinique,  deux  conditions  sont  indispensables  : 
10  être  médecin  ;  2»  se  trouver  dans  les  armées, 
de  préférence  dans  un  régiment .  ^ 

Je  réalise  ces  deux  conditions. 

En  conséquence,  voulez- vous  me  permettre  de 
Vous  présenter  l’observation  de  ce  malade,  en 
particulier  du  malade:  Service  de  Santé  régi¬ 
mentaire  ? 


Cette  observation,  je  m’empresse  de  le  dire, 
est  mise  au  point  d’une  façon  concise,  et  le  but 
que  je  me  suis  proposé,  sans  artifice  de  littéra¬ 
ture  et  sans  vaine  phraséologie,  est  de  la  rendre 
claire  et  compréhensible.  ' 

Elle  comporte,  ainsi  que  toute  observation  cli¬ 
nique,  plusieurs  paragraphes  : 

1“  La  symptomatologie,  dont  les  formes  clini¬ 
ques  sont  variables  à  l’infini  (elles  Varient  selon 
l,e  régiment  où  l’on  se  trouve,  suivant  le  sec¬ 
teur  qu’on  occupe),  mais  la  base  fondamentale 
est  la  même,  et  en  somme,  les  différences  sont 
légères  ;  je  pense  que  mes  confrères  des  régi¬ 
ments  ne  me  contrediront  pas. 

2°  L’étiologie  que  je  place  après  la  symptoma¬ 
tologie,  et  dont  l’étude  ne  découle  que  de  l’exa¬ 
men  des  symptômes  vicieux  ;  ' 

3°  Le  pronostic.  J’ai  supprimé  ce  paragraphe, 
réservant  pour  plus  tard  mon  opinion  sur  la  cu¬ 
rabilité  du  malade  ; 

4“  Le  traitement,  que  j’ai  qualifié  de  relative¬ 
ment  «  médicateur  et  améliorant  »  et  qui  pour¬ 
ra  servir  pour  la  prochaine  guerre  !  ! 

I .  Sgmplomalologîe.  —  Passons  en  revue  les 
organes  essentiels  du  malade. 

A.  D’abord  l’état  général  ou,  si  vous  voulez,  le 
poste  de  secours.  Lui  reprocher  d’être  anémié, 
de  manquer  dfair,  serait  faire  une  erreur  de  dé¬ 
finition  ;  mais  s’il  y  a  un  état  général  qu’il  soit 
utile  de  fortifier,  c’est  bien  celui-ci.  Générale¬ 
ment  le  poste  de  secours  a  une  structure  peu  so¬ 
lide  ;  un  simple  77  le  démolirait  :  il  manque  de 
ciment  armé,  de  tôle  cintrée  ;  il  n’est  pas  assez 
recouvert  de  rondins,  de  sacs  de  terre  ;  son  os¬ 
sature  est  insuffisante.  Très  souvent,  son  orifice 
d’entrée  est  orienté  vers  l’ennemi,  donc  facile¬ 
ment  accessible  aux  gaz.  En  fait,  il  olïre  aux 
blessés  qui  arrivent,  une  sécurité  très  relative, 
et  ne  procure  pas  au  médecin  la  tranquillité 
morale,  nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

B.  Le  système  musculaire,  ce  sera  l’instru¬ 
mentation,  les  matériaux  de  pansement  et  les 
médicaments.  Je  reconnais  que  cette  compa¬ 
raison  est  fantaisiste,  mais  je  veux  pousser  ma 
classification  jusqu’au  bout. 

Pour  l’instrumentation,  je  n’insiste  pas  ;  ve¬ 
nez  ici,  vous  jugerez  vous-même. 

Les  matériaux  de  pansement,  c’est  assez  bien, 
il  n’y  a  pas  grand ’chose  à  dire.  Cependant,  on 
me  permettra  de  faire  observer  que  quelques 
drains  pourraient  bien  avoir  leur  utilité  ;  un 
bock  irrigateur  rendrait  des  services  ;  une  bouil¬ 
loire  et  un  réchaud  à  alcool  serviraient  à  faire 
bouillir  2  ou  3  pinces  et  un  bistouri.  Deux  boî¬ 
tes  contenant  des  gazes  et  du  coton  seraient 
utiles  pour  certains  pansements. 

Les  médicaments  qui  atténuent  une  colique, 
une  céphalée,  un  embarras  gastrique,  sont  au 
complet  ;  ma  s  y  a  longtemps  que  pour  les 
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pansements,  on  réclame,  dans  les  postes  de  se¬ 
cours,  autre  chose  que  la  teinture  d’iode,  em¬ 
ployée  larga  manu  (combien  trop  I)  par  des  in¬ 
firmiers  ignorants.  Cette  autre  chose,  c’est  le  li¬ 
quide  de  Dakin,  ou  mieux,  les  substances  qui  per¬ 
mettraient  ■  de  le  préparer  extemporanément. 
(L’Académie  de  médecine  n’a-t-elle  pas  fait 
cette  proposition  ?) 

Pour  être  complet, il  faudrait  ajouter  aux  dé¬ 
fauts  de  l’instrumentation,  rinsufflsance  de 
l’éclairage  :  une  lampe  à  acétylène  éclairerait 
mieux  qu’une  bougie,  et  faciliterait  l’exécution 
des  pansements. 

C.  L’appareil  circulatoire  est  constitué  par  les 
infirmiers  et  brancardiers.  La  comparaison  est 
juste  :  ce  sont  les  brancardiers  qui  vont  cher¬ 
cher  les  blessés  ;  ce  sont  les  infirmiers  qui  sont 
chargés  d’apporter  au  médecin  tout  ce  dont  il 
a  besoin,  de  lui  passer  le  coton,  les  instru¬ 
ments,  etc. 

Pour  être  utiles,  rapides  dans  l’exécution  des 
mouvements,  pour  être  propres,  aseptiques,  ne 
faudrait-il  pas,  ou  bien  qu’ils  soient  des  infir¬ 
miers  de  profession,  ou  bien  qu’ils  aient  fait  un 
stage  dans  les  hôpitaux  ?  Il  faut  voir  comment 
on  les  recrute,  ou  mieux  comment  on  les  fabri¬ 
que,  et  combienil  est  difficile  de  leur  faire  com¬ 
prendre  qu’un  bon  savonnage  à  l’eau  chaude 
rend  les  mains  plus  nettes  et  plus  blanches,  en 
définitive  aseptiques  ;  ils  ont  de  commun  avec 
Louis  XIV la  négligence,  ou  l’ignorance  de  cette 
coutume. 

Je  ne  puis  cependant  les  rendre  responsables  : 
Leur  bravoure  est  incontestable  et  ce  sont  pres¬ 
que  toujours  des  aides  dévoués  parmi  lesquels 
on  rencontre  (exceptionnellement)  des  gens 
compétents  et  au  courant  de  la  pratique  des 
pansements  ;  mais  je  déplore  qu’il  soit  permis 
d’affecter  à  ce  poste  considéré  hélas  I  comme 
un  poste  d’embusqué  (on  est  toujours  l’embus¬ 
qué  de  quelqu’un)  (1),  des  individus  rhâladroits 
et  ignorants. 

0.  Le  système  nerveux  ou  cérébral,  c’est  le 
médecin.  Celui-ci  peut  être  insuffisant,  soit  par 
lui-même  (je  m’expliquerai  tout  à  l’heure),  soit 
par  les  moyens  dont  il  dispose. 

En  affirmant  que  le  médecin  du  poste  de  se¬ 
cours  peut  être  insuffisant  par  lui-même,  je  ne 
mets  pas  en  doute  sa  valeur  personnelle  et  pro- 
fessionnelle.mais  jememéfie  de  ses  connaissan¬ 
ces  concernant  les  blessures  de  guerre  et  leur 
évolution. 

Je  pose  en  principe  qu’un  médecin  qui  n’a  vu 
des  blessures  qu’à  l’avant,  ignore  les  blessures 
de  guerre  et  leur  traitement.  Or,  9  fois  sur  10, 


(1)  Très  exact  !  Cette  épithète,  qui,  hélas  1  a  fait 
fortune,  a  creusé  des  fossés,  dressé  des  obstacles, 
engendré  des  haines,  c’est  déplorable  1 
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les  médecins  des  régiments  ont  exercé  leur  sciehf  r- 
ce  soit  dansles  régiments  aux  armées,  soitdans 
les  dépôts.  .  : 

J’espère  qu’ils  voudront  bien  me  comprendre, 
quand  je  déplore  qu’un  roulement  juste  et  mé-  ^ 
thodique  ne  leur  ait  pas 'permis  de  faire  uti 
stage  dans  les  hôpitaux.  >7 

Si,  au  contraire,  le  médecin  régimentaire  a  pu 
par  un- hasard  des  circonstances,  séjournera 
dans  un  hôpital,  alors  il  se  heurte  à  l’impossb^' 
bilité  de  bien  faire,  du  fait  de  l’insuffisance  dé , 
son  personnel  et  de  son  instrumentation  ;  d’au-  . 
tant  plus  que  les  grands  maîtres  de  la  chirürT, 
gie  ont  inculqué  aux  chefs  de  la  médecine  mn 
litaire,  cette  idée  saugrenue,  que  leur  art  n’est 
accessible  qu’à  eux  mêmes  ou  à  leurs  élèves, 
que  pour  extraire  un  éclat  (senti  sous  la  peâu- 
et  dans  une  région  anatomique  non  dangereu¬ 
se),  passer  un  drain,  et  laver  avec  un  antisepr 
tique,  il  faut  être  professeur  en  chirurgie  ou 
bien  être  l’élève  de  ce  professeur. 

II.  Etiologie. —  A)  Antécédents  héréditaires 

L’insuffisance  d’organisation  du  Service  de 
Santé  provient  d’une  faute  initiale,  qui,  à  mon- 
avis,  est  inhérente  à  l’organisation  générale  de 
l’armée  :  Tout  était  prévu,  ou  à  peu  près,  pour 
une  guerre  de  mouvement  ;  là  est  la  faute,  elle 
n’est  que  là.  La  guerre  de  mouvement,  la  guerre 
d’offensive,  héritée  de  Napoléon,  nous  a  été 
imposée  par  un  long  passé  glorieux,  et  nous 
n’avons  pas  voulu  chercher  autre  chose. 

B)  Antécédents  personnels.  —  La  guerre  de 
tranchées,  la  guerre  de  stabilisation  une  fois 
imposée,  on  a  continué  les  mêmes  errements,  et 
l’on  n’a  pas  voulu  adopter  une  organisation 
nouvelle,  à  une  forme  de  guerre  inacceptable 
pour  le  tempérament  français. 

L’erreur  de  principe  une  fois  admise,  toutes, 
les  causes  de  désorganisation  en  découlent  :  Un 
corps  d’armée  constitue  une  unité  ;  tous  les  élé¬ 
ments  qui  en  font  partie  font  bloc  avec  cette 
unité  ;  la  force  de  cohésion  est  telle  que  lorsque 
ce  bloc  se  déplace,  toutes  les  unités  qui  compo-  ; 
sent  la  grande  unité,  font  mouvement  avec  le 
corps  d’armée  ;  (or  vous  n’ignorez  pas  que  les 
déplacements  sont  fréquents  sur  le  front). 

Examinons  la  composition  du  corps  d’armée  : 
les  chiffres  que  je  donne  sont  volontairement 
approximatifs,  mais  je  pourrais,  si  je  voulais, 
donner  des  chiffres  exacts. 

Le  corps  d’armée  se  compose  de  quatre  divi¬ 
sions  ;  chaque  division  a  trois  régiments  de  l’ac¬ 
tive  ou  de  réserve,  et  deux  régiments  territo¬ 
riaux  ;  une  division  de  cavalerie  ;  deux  régi¬ 
ments  d’artillerie  de  campagne  ;  un  groupe  d’ar¬ 
tillerie  lourde;  et  plusieurs  compagnies  du  génie. 

Chaque  régiment  possède  5  médecins,  ou  7 
médecins  selon  qu’il  est  à  deux  ou  trois  batail¬ 
lons.  Il  y  a  donc  environ  cent  cinquante  méder 
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dins  de  régiment  qui  "voyagent:  dîun  secteur  à' 
l’autre  avec  chacune  des  petites  unités  faisant 
partie  de  la  grande  unité,  le  corps  d’armée.  Les 
périodes  de  repos,  pour  les  régiments,  sont  quel¬ 
quefois  assez  longues  ;  elles  s’effectuent  dans 
des  villages  de  500  à  800  habitants  environ,  où 
il  est  inutile  de  chercher  la  présence  d’une  am¬ 
bulance  ou  d’un  hôpital.  Les  cinq  ou  les  sept 
médecins  du  régiment,  à  tour  de  rôle,  font  tous 
les  matins  une  visite  qui  dure  une  heuré,  (donc 
,  tous  les  cinq  ou  sept  jours,,  travail  d’une  durée 
d’une  heure  environ)  —  Aller  dans ,  la  ville  voi¬ 
sine  pour  parfaire  son  instruction  médicale  ou. 
chirurgicale  est  une  chose  que  par  expérience 
'j’affirme  impossible. 

La  conclusion  est  celle-ci  pour  le  médecin  : 
s'ennuyer,  perdre  sort  temps,  et  se  diminuer  intel¬ 
lectuellement  et  professionnellement. 

J’aimentionné  tout  à  l’heure  les  défectuosités 
des  abris  et  postes  de  secours  ;  ne  vous  semble- 
t-il  pas  (pour  terminer  le  chapitre  de  l’étiolo- 
giej  que  si  les  petites  unités,  les  compagnies  du 
génie,  au  lieu  de  suivre  le  corps  d’armée,  res¬ 
taient  avec  les  régiments  de  travailleurs  dans 
le  même  secteur  pour  terminer  les  travaux,  il  y 
aurait  moins  de  temps  perdu,  et  il  en  résùlfe- 
rait  pour  les  abris  plus  de  perfection  ? 

.III.  Tra.itement  A).  Préventif:  Prévoir  la 
guerre  et  les  modifications  que  la  science  peut 
lui  imposer.  Supprimer  le  système  D,  qui  est  le 
pire  des  systèmes.  —  B)  Curateur  :  1»  Rendre 
plus  stables  les  compagnies  du  génie  et  les  lais¬ 
ser  dans  le  raêmesecteurpour  commencer,  ache- 
v;r  et  parfaire  tous  les  travaux  qui  leur  sont 
confiés. 

2“  Rendre  le  corps  médical  indépendant  de 
toute  unité. 

3“  Diviser  chaque  secteur  que  doit  virtuelle¬ 
ment  occuper  un  corps  d’armée  en  plusieurs 
zones  : , 

Une  première  zone  comprenant  les  postes  de 
secours,  (le  nombre  pourrait  en  être  fixé  après 
étude,  et  serait  variable  selon  que  le  secteur 
serait  calme,  de  défensive,  ou  d’offensive). 

Une  deuxième  zone  pour  les  ambulances. 
Unetroisième  zone  pour  les  hôpitaux. 

Les  postes  de  secours  seraient  de  deux  sortes  : 
ceux  de  jiremière  ligne  et  ceux  de  seconde  ligne. 

A  chaque  poste  de  secours  seraient  affectés 
un  aide-major  ou  un  médecin  auxiliaire  et  un 
certain  nombre  d’infirmiers  et  brancardiers. 

Toutefois,  pour  créer  une  liaison  entre  ces 
postes  de  secours  et  le  commandement  dès  pe¬ 
tites  unités,  les  régiments,  il  y  aurait  deux  mé¬ 
decins  à  chaque  régiment. 

Ces.  derniers  suivraient  leur  régiment  respectif. 
Dès  qu’ils  arriveraient  dans  un  secteur,  ils  se 
mettraient  en  rapport  avec  les  chefs  de  service 
des  postes  de  secours  du  secteur. 


Lé  chiffre  actuel  de  150  médecins  régimentai¬ 
res  par  corps  d’armée  àerait  réduit  à  cinquante. 

Il  y  aurait  donc  cent  médecins  chargés  d’ins- 
tàller  les  postes  de  secours  de  première  et 
deuxième  ligne.  Les  deux  médecins  de  chaque 
régimenti  je  T  ai  déjà  dit,  auraient  la  mission  de 
suivre  leur  régiment  et  d’établir  une  liaison 
avec  les  postes  de  secours  ;  leur  présence  aux 
régiments  aurait  en  outre  l’avantage  de  répon¬ 
dre  à  l’objection  que  l’on  pourrait  faire  à  la 
nouvelle  organisatipn  du  Service  de  Santé,  dans 
le  cas  d’une  reprise  hypothétique  de  la  guerre 
de  mouvement.  ' 

4°  Un  roulement  juste,  méthodique,  régulier 
serait  établi  entre  les  postes  de  qecours  de  P®, 
2®  ligne,  et  les  ambulances  (15  jours  aux  premiè- 
rés,  T5  jours  aux  secondes,  15  jours  à  une  am¬ 
bulance). 

Ce  roulement  local  n’excluerait  pas  le  roule¬ 
ment  total  entre  les  zones  de  l’avant,  les  hôpi¬ 
taux  de  l’arrière  et  l’intérieur. 

5®  Le  même  roulement  serait  établi  pour  les 
infirmiers.  I 

Bien  entendu  cette  organisation  n’aurait  rien 
de  définitif  (rien  n’est  définitif  en  ce  !  monde). 
Les  circonstances  obligeraient  sans  doute  à  des 
inodiflçations,  mais  ces  modifications  seraient 
d’autant  plus  faciles  à  réaliser  qu’elles  auraient 
été  prévues. 

V n  mot  pour  finir  : 

Je  rappellerai  aux  lecteurs,  qui  l'auraient  ou¬ 
blié,  que  je  viens  de  leur  présenter  (avec  le  sou-‘ 
rire  sur  les  lèvres,  mais  un  sourire  sérieux  I) 
l’observation  d’un  malade.  Ce  malade  «  le  Ser¬ 
vice  de  Santé»,  assimilons-le  à  un  tubercule  ux 
et  admettons-le  curable  ;  N’avons-noas  pas  ap¬ 
pris,  mes  chers  confrères,  qu’on  traite  les  tuber¬ 
culeux  au  grand  air,  au  grand  jour  ? 

Mettre  ce  malade  au  grand  air,  l’exposer  au 
grand  jour,  signifie  dire  et  exprimer  coura¬ 
geusement  et  en  toute  sincérité  ce  qui  le  reiid 
défectueux  et  morbide. 

Je  n’ai  pas  fait  autre  chose. 

D'  X.,  aidî-major,  territorial. 


Situation  comparée  des  docteurs  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire  et  des  inflr 
mières  temporaires  des  hôpitaux. 

Toujours  l’irritante  question  des  docteurs  en 
médecine  du  service  auxiliaire,  médecins  auxi¬ 
liaires  1  Encore  nous  —  hélas  oui  —  car  nous 
voyons  des  choses  de  plus  en  plus  fortes  dans 
le  Service  de  Santé  et  toujours  nous  restons  de 
côté. 

Pourquoi  ne  pas  nous  nommer  aides-majors 
du  service  auxiliaire  ? 
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Pourquoi  ne  pas  nous  donner  la  situation 
militaire  minima  inhérente  à  nos  fonctions  — 
inhérente  à  notre  titre  de  docteur  ?  . 

Pourquoi,  comme  le  montrait  un  article  ex¬ 
cellent  du  Concours,  voit-on  dans  le  Service  de 
Santé  : 

Des  docteurs  officiers  ; 

Des  docteurs  non  officiers  ; 

De  simples  étudiants  en  médecine  officiers, 
étudiants  qui  ne  peuvent  faire  légalement  de 
la  médecine,  et  sont  les  supérieurs  médicaux  des 
vieux  praticiens  ? 

Pourquoi  ?  ?  La  réponse  donnée  au  député 
Henry  Fougère  et  publiée  au  Concours  page  126, 
en  février  1917,  ne  saurait  suffire.  Si,  confor¬ 
mément  an  statut  actuel,  on  ne  peut  nous  don¬ 
ner  le  grade  d’aide-major  réservé  aux  officiers 
du  service  armé  —  la  question  est  simple  — 
trop  simple  —  il  n’y  a  qu’à  faire  un  statut  spé¬ 
cial  pour  nous.  —  Motif  :  mais  la  guerre  —  la 
guerre  qui  nous  ruine...  etc.  Est -il  donc  diffi¬ 
cile  de  prendre  le  décret  :  «  Etant  donné  la 
guerre,  le  besoin  impérieux  pour  le  Service  de 
Santé  d’assurer  par  des  médecins  légalement 
titrés  —  par  des  médecins  —  les  services  si  nom¬ 
breux  où  il  faut  des  médecins,  de  faire  .face 
aux  nécessités  multiples —  nous  autorisons  la 
nomination  au  grade  d’aide-major  des  docteurs 
en  médecine  du  service  auxiliaire.  Ils  seront 
nommés  seulement  à  titre  temporaire  —  n’au¬ 
ront  droit  à  aucun  avancement  :  ce  sera  là  leur 
situation  minima  et  maxima. 

Vous  me  direz  :  encore  un  statut  spécial  ?  Je 

Etat  comparatif  de  la  solde  du  docteur-médecin  auxilia 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  MÉDECIN  AUXILIAIRE 

a)  Nourri 

Solde  journalière  2  fr.  44  soit  par 

an . . .  2.44  X  365  =  890  fr.  60 

Aucune  indemnité  de  logement. 

890  fr.  60 


vous  répondrai  :  oui,  car  c’est  là  où  je  veux  en 
venir. 

N’en  a-t-on  pas  fait  un  pour  les  infirmières 
temporaires  des  hôpitaux  militaires  ?  N’aurait- 
on  pas  pu  en  faire  un  également  pour  régulari¬ 
ser  notre  situation  à  seule  fin  de  ne  plus  voir 
des  docteurs,  médecins  auxiliaires,  touchant  la 
solde  d’aide-major  (art.  91  du  83àis)et  d’autres 
touchant  la  solde  d’adjudant,  alors  que  nous' 
tenons  place  indiscutable  d’aide^major  ? 

N’est-il  pas  honteux  de  voir  des  docteurs  en 
médecine  payés  110  fr.  par  mois,  alors  que  des 
infirmières  d’occasion,  par  une  simple  régle¬ 
mentation,  ont  dés  situations  bien  supérieures 
à  la  leur  ?  N’est-ilpas  honteux  de  pouvoir  dire 
à  un  confrère,  vieux  docteur  en  médecine, 
depuis  des  années,  5  ans,  10  ans,  20  ans,  prati¬ 
cien  estimé,  —  honoré  dans  le  civil  :  «  il  eût 
mieux  valu  pour  toi,  à  la  déclaration  de  guerre, 
au  lieu  d'être  médecin,  d’être  ouvrière,  d’être 
ta  femme  de  ménage,  d’être  ce  que  tu  voudras 

—  car  si  tu  avais  été  cela,  sans  presque  d’ins¬ 
truction,  tu  serais  venu  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  comme  infirmière  d’exploitation,  tu 
aurais  regardé  faire  quelques  pansements, puis 
après  6  mois,  tu  aurais  fait  ta  demande  pour  être 
admis  dans  le  corps  des  infirmières  temporaires 
et  tu  aurais  été  accepté. 

«  Et  alors,  pauvre  ami,  médite  la  différence  de 
situation  entre  le  docteur  en  médecine  que  tu  es 

—  et  ton  infirmière  inscrite  dans  la  catégorie 
que  je  te  cite  :  Je  te  donne  des  chiffres  exacts 

—  ie  corps  médical  entier  peut  être  fier  de  ta 
lamentable  situation  : 

e  et  de  l’infirmière  temporaire  des  hôpitaux  militaires 

INFIRMIÈRE  TITULAIRE 

d  l’hôpital 

Solde  mensuelle .  ...  86.83 

soit  par  an .  86.83  x  12  =  1.004  fr.  20 

Indemnité  de  logement  75  fr.  par 
trimestre  soit  l’an .  300  fr. 

1  304fr.  20 


Simple  sous-officier  ; 

1  soupe  —  1  plat  de  viande  —  1  plat  de  légumes 
1  dessert  +  1  aliment  du  tarif. 


Suivant  les  termes  de  la,  circulaire,  au  rang 

d’OFFICIER  SUBALTERNE  : 

1  potage  ou  1  entrée.  —  5  aliments  du  tarif. 
Nota  :  les  aliments  du  tarif  pour  les  infirmières 
titulaires  comprennent  des  plats  fins  tels  que 
cervelle,  pigeon,  poulet,  auxquels  un  sous-offi¬ 
cier  ne  peut  prétendre. 


b)  Non  muni 


Solde  journalière _  2.44  x  365  =  890  fr.  60 

Prêt  franc .  1.215  x  365  =  443  fr.  47 

Total .  1.334  fr.  07 


Solde  mensuelle  ... .  86.83  x  12  =  1.004  fr.  20 

Indemnité  de  logement .  300  fr. 

Indemnité  de  nourriture  par  jour 

2  fr.,  donc  l’an .  730  fr. 

Total .  2.034  fr.  20 


En  outre,  l’infirmièré  du  corps  de  l’hôpital  militaire  reçoit  une  indemnité  annuelle  de  100  fr., 
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alors  que  tous  les  docteurs  en  médecine  du  S.  X,  quoique  adjudants,  ne  l’ont  pas  tous  reçue.  Mais 
je  laisse  ceci  de  côté. 

Il  en  résulte  que  : 

1»  le  médecin  auxiliaire  docteur  en  médecine. . . . 


2»  son  infirmière  ... , 


nourri,  touche .  890  fr.  60 

non  nourri,  touche .  1.334  fr.  07 

nourrie,  touche . . .  1.304  fr.  20 

non  nourrie,  touche .  2.034  fr. 


Autrement  dit,  d’une  part,  l'infirmière  nourrie 
touche  1.304  fr.  20  —  890  fr.  60  =  413  fr.  60, 
d’autre  part,  non  nourrie  touche  2.034  fr.  20  — 
i.334fr.  07=  700  fr.  13  de  plus  que  son  médecin. 
,  Oui,  confrère,  tu  entends  bien,  ton  infirmière 
touche  par  an  413  fr.  si  nourrie,  700  fr.  si  non 
nourrie,  de  plus  que  toi. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires  et  je 
les  livre  à  la  méditation  de  tous  les  médecins. 
Tu  n’avais  pas  besoin  de  faire  des  études  silon- 


A  L'OFFICIEL 

Question  et  réponse  oîflicielle  relative  aux 
médecins  militaires  et  au  Service  de  Santé. 

13869.  —  M.  Peyroux,  député,  demande  au 
Ministre  de  la  Guerre  quelles  mesures  il  a  prises, 
ou  compte  prendre  pour  que  les  médecins  de 
complément  qui  ont  été  chargés  d’assurer  le  ser¬ 
vice  médical  de  la  population  civile,  ou  ont,  en 
fait,  donné,  pendant  un  certain  laps  de  temps. 


gués  et  si  coûteuses,  tu  n’avais  pas  besoin  de 
payer  1.500  fr.  d’inscriptions  à  l’Etat  pour  arri¬ 
ver  à  ce  piètre  résultat,  puisque  ta  femme  de 
ménage  gagne  plus  que  toi  dans  le  service  de 
santé  1 1  !  1  !  1  » 

Que  pensez-vous,  cher  confrère,  d’un  statut 
spécial  pour  nous  autres  ?  Une  situation  fixe 
honorable  serait-elle  déplacée  ?  ? 

•  D'B. 


des  soins  à  la  population  civile  de  la  localité  où 
les  avait  placés  leur  affectation  militaire  et  de 
ses  environs, ne  puissent,  après  la  guerre,  s’ins¬ 
taller  dans  cette  localité  ou  ses  environs,  pour 
y  exercer  leur  profession  que,  dans  des  condi¬ 
tions  qui  sauvegardent  les  intérêts  des  méde¬ 
cins  qui  y  résidaient  avant  la  guerre. 

Réponse.—  L’autorité  militaire  n’a  pas  qua¬ 
lité  pour  interdire  à  un  médecin  chargé  des 
soins  à  donner  aux  populations  civiles  de  s’ins¬ 
taller  ultérieurement  dans  la  localité  où  il  a  été 
détaché  un  certain  temps  et  à  titre  militaire. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


NÉCROLOGIE 


Henry  MARAIS. 

Nous  avons  le  profond  regret  d’enregistrer  la 
mort  de  notre  excellent  confrère  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Henry  Marais,  de  Honfleur. 

Né  en  Normandie,  Henry  Marais  avait  com- 
'  mencé  ses  études  médicales  à  Strasbourg.  Il 
:  les  continua  et  les  termina  à  Paris,  où  il  fut 
I  .notamment  l’élève  de  prédilection  de  Léon 
;  Lefort,  en  même  temps  qu’il  fréquentait  les 
I  laboratoires  de  Claude  Bernard  et.  de  Ranvier, 
I  dont  l’influence  sur  son  esprit  scientifique  fut 
considérable. 

Il  s’installa  en  1872  à  Honfleur,  et  ne  tarda 
pas  à  s’y  faire  une  situation  des  plus  remar¬ 
quables.  Très  rapidement,  il  prit  une  place  im¬ 
portante  dans  le  corps  médical  du  Calvados  et 


fit  partie  de  la  Société  de  médecine  de  Caen  et 
de  la  Basse-Normandie,  dont  il  fut  à  diverses 
reprises  le  Président. 

Il  exerça  également  durant  de  longues  années 
les  fonctions  de  Directenr  du  journal  l’Année 
médicale,  organe  de  cette  Société,  où  j’ai  eu 
personneliement  l’honneur  d’écrire,  au  début 
de  ma  carrière. 

L’esprit  ouvert  à  toutes  les  idées  généreuses, 
convaincu  des  bienfaits  de  l’association,  il 
adhéra  de  bonne  heure  à  la  Société  locale  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
qu’il  présida  également,  et  quand  le  mouvement 
syndicaliste  se  dessina  dans  le  monde  médical, 
il  ne  fut  P  as  un  des  derniers  à  s’y  mêler  active¬ 
ment. 

Animé  de  ces  mêmes  idées,  il  répondit,  en  1879, 
à  l’appel  d’Auguste  Cézilly  et  il  collabora,  avec 
Gassot  et  Lebrun,  à  la  création  du  Concours 
médical,  dont  il  demeura  toute  sa  vie  un  fidèle 
associé. 
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C'est  dans  une  réunion  familiale,  à  laquelle  il 
m’avait  fait  l’amitié  de  me  convier,  il  y  a  quel¬ 
que  vingt  ans,  que  je  rencontrai  Auguste  Cézilly 
et  que  je  connus  le  Concours  médical.  Je  ne 
prévoyais  pas  alors  que  j’en  deviendrais  un 
jour  le  secrétaire  de  la  rédaction. 

Henry  Marais  avait  été  chargé,  en  1902,  d’un 
service  à  l’hôpital  de  Honfleur.  Toutde  suite,  il 
y  organisa  un  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  bactériologie  qu’il  dirigea  lui- 
même  avec  une  compétence  et  une  activité 
prodigieuse. , Bien  qu’arrivé  au  déclin  de  sa  vie 
—  il  meurt  à  71  ans,  ^  il  tint  à  payer  son  tri¬ 
but  à  la  Patrie  meurtrie  par  la  guerre,  en  con¬ 
sacrant  toutes  ses  forces  dernières  à  cet  hôpi¬ 
tal  devenu,  depuis  le  début  des  hostilités,  for¬ 
mation  sanitaire  importante  (Hôpital  auxi- 
’  liaire  N°  113).  '  ' 

D’abord  quelque  peu  froid  et  distant.  Marais 
cachait,  sous  ces  dehors,  laplus  exquise  urbanité, 
l’affabilité  la  plus  charmante.  D’une  droiture  à 
toute  épreuve,  d’une  haute  conscience  profes¬ 
sionnelle,  il  exerça  une  influence  marquante 
sur  le  mouvement  professionnel  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Calvados.  Souvent,  il  fut  pris  com¬ 
me  arbitre  dans  les  conflits  auxquels  les  méde¬ 
cins  sont  parfois  entraînés,  soit  entre  eux,  soit 
avec  des  tiers. 

Esprit  des  plüs  distingués,  clinicien  de  haute 
valeur,  d’une  érudition  médicale  très  étendue, 
Henry  Marais,  en  disparaissant,  creuse:,  dans 
le  corps  médical  normand,  un  vide  qui  sera 
longtemps  ressenti. 

J’adresse  à  sa  mémoire  le  salut  d’un  compa¬ 
triote  moins  âgé  qui  trouva  toujours  auprès  de 
lui,  en  toutes  circonstances,  le  plus  amical 
accueil,  et  je  prie  Mme  Marais  et  le  D''  P.  Ma¬ 
rais,  son  fils,  de  recevoir  l’hommage  de  nos 
sentiments  de  sincères  condoléances  et  de  res¬ 
pectueuse  sympathie. 

G.  Duchesne. 


LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citations 

A  l’ordre  de  l’armée 

Le  médecin  aide-major  Jacques  Forestier, 
du  ne  régiment  de  marche  de  zouaves. 

«  Le  7  novembre,  lors  de  l’attaque  de  Pressoi- 
re  et  au  bois  Haty,  s’est  prodigué  nuit  et 
jour  pour  donner  ses  soins  aux  blessés  qui  af¬ 
fluaient  de  toutes  parts  à  son  poste  de  secours 
installé  dans  une  tranchée  de  soutien.  Le  len¬ 
demain  matin,  apprenant  que  son  bataillon  s’é¬ 


tait  portéà  Pressoire,  s’est  spontanément  rendu 
auprès  du  chef  de  bataillon  dans  le  but  d’ins¬ 
taller  un  deuxième  poste  de  secours  en  premiè-, 
re  ligne.  A  pu  ainsi  donner  des  soins  immédiats 
à  de  nombreux  blessés  des  deux  bataillons  qui 
tenaient  la  position  et  en  assurer  l’évacuation 
à  l’arriére.  A  accompli  cette  tâche  dansdes  con¬ 
ditions  d’installation  précaire,  sous  des  violents 
tirs  de  barrage  et  un  tir  de.  démolition  ininter¬ 
rompu.  A  agi  sous  l’impulsion  d’un  sentimenl 
très  élevé  de  sa  mission,  inspiré  par  une  âme  ar¬ 
dente  et  courageuse  au  plus  haut  degré.  Avait  eu 
la  même  attitude  au  cours  des  journées  des  21 
et  22  octobre  1916.  Au  front  au  début  de  la  cam¬ 
pagne.  Déjà  cité  à  l’ordre  de  la  division  et  du 
corps  d’armée  >>. 

A  l'ordre  du  régiment 

Le  médecin  aide-major  de  2®  classe,  Gauh.iz 
(Vital-Edouard),  du  n®  territorial, 

«  Médecin  d’un  grand  dévouement  et  très 
«  pénétré  de  ses  devoirs,  le  23  novembre  1916, 
«  sous  un  bombardement  d’obus  de  très  gros 
«  calibre  qui  faisait  des  victimes,  s’est  dépensé 
B  sans  compter  pour  donner  les  secours  aux 
«blessés  et  montrer  l’exemple  du  courage  et 
«  du  sang-froid  en  dirigeant  lui-même  l’explo- 
<1  ration  du  terrain  battu. 


Légion  d’Konneur  {Suite). 

Deroque  (Pierre-André),  médecin-majorde  cl. 
de  réserve  à  l’ambulance  n"  238  :  a  dirigé  plusieurs 
services,  depuis  le  début  de  la  campagne,  avec  une 
activité  et  un  dévouement  de  tous  les  instants, 
Dufour  (Charles-Louis-Albert),  médecin-major 
de  P®  classe  à  titre  temporaire  territorial,  chef  de 
l’ambulance  n°  231  :venu  au  front  sur  sa  demande, 
dirige  un  groupe  d’ambulances  avec  beaucoup 
d’énergie  et  de  dévouement. 

Castaing  (Paul-Marie-Louis-Adolphe),  médecin- 
major  de  2®  classe  territorial  au  418®  rég.  d’infan¬ 
terie  ;  très  bon  chef  de  service,  revenu  au  front 
sur  sa  demande,  s’est  distingué  par  son  dévouement 
aux  dernières  affaires  de  la  Somme,  a  remarqua¬ 
blement  organisé  son  service  malgré  les  difficultés 
provenant  du  bombardement  (a  déjà  été  cité). 
Fieux  (Jean-.Warie-Joseph-Georges),  médecin-ma¬ 
jor  de  P®  classe  de  réserve  à  un  hôpital  d’évacua¬ 
tion  :  médecin  d’une  haute  valeur,  d’une  conscience 
et  d’un  dévouement  sans  bornes.  A  rendu  les  plus 
grands  services  depuis  le  début  de  la  campagne. 

(A  suivre). 


Le  Directeur-Gérant  :  D''  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIKON 
Thihon  et  Franjou  Sue'* 
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PROPOS  DU  JOUR 

Pour  ceux  qui  souffrent. 

Nous  avons  montré  récemment  que  le  pra¬ 
ticien  de  l’arrière,  celui  qui  travaille  et  qui 
peine,  était  loin  d’être  un  profiteur  de  la 
guerre.  Nous  l’avons  décrit,  -âgé  ou  infirme, 
mettant  ce  qui  lui  reste  de  force  au  service 
des  familles  de  nos  soldats,  des  enfants  qui 
feront  la  France  de  demain.  Mais  nous  nous 
sommes  défendus  d’établir  un  parallèle  entre 
sa  situation  le  plus  souvent  pénible  et  celle  du 
confrère  mobilisé. 

Si  les  praticiens  qui  font  face  à  l’arrière 
aux  nécessités  sanitaires  de  la  population  ci¬ 
vile,  peinent  parfois  au  point  d’y  laisser  leur 
santé,  leur  raison  ou  leur  vio,  que  dire  des 
souffrances  physiques  et  surtout  morales  des 
médecins  mobilisés  ?  Nous  no  nous  éten¬ 
drons  pas  sur  les  risques  bien  connus  qu’ils 
courent;  les  quelques  siï  cents  confrères  qui 
sont  tombés  au'  champ  d’honneur  pour  ne 
plus  se  relever,  les  centaines  et  centaines 


d’autres  qui  resteront  infirmes  ou  mutilés, 
ceux  encore  qui,  frappés  de  tuberculose,  con¬ 
tractée  dans  les  tranchées,  sont  irrémédiable¬ 
ment  condamnés  à  traîner  pendant  quelques 
années  une  mourante  vie,  ont  démontré  à 
tous  que  la  profession  médicale  était  déjà  des 
plus  éprouvées  par  la  guerre.  Nous  croyons 
cependant  devoir  surtout  insister  sur  les  souf¬ 
frances  morales  qui  tenaillent  l’esprit  de  la 
presque  unanimité  de  nos  confrères  mobili¬ 
sés  .  Ces  souffrances  morales  ne  viennent  pas 
de  la  crainte  des  risques  qu’ils  courent  eux- 
mêmes-,  des  privations  qu’ils  doivent  endurer, 
ils  ont  tous  le  cœur  trop  haut  placé  pour  fré¬ 
mir  en  pensant  à  leur  propre  personnalité. 
Mais  l’angoisse  qui  les  étreint  vient  de  l’ob¬ 
session  de  ce  que  deviendra  leur  famille.  Ils 
craignent  de  trouver  au  retour,  après  l'apai¬ 
sement  de  l’ivresse  de  la  victoire,  leur  iemme 
et  leurs  enfants  épuisés  par  la  restriction  que 
la  gêne  croissante  leur  aura  imposée  et  la  mi¬ 
sère  somibre,  la  misère  définitive  installée  à 
leur  foyer. 

90  pour  100  des  médecins  mobilises  sont 
aides-majors.  Leur  solde  de  sous-lieutenants 
ou  de  lieutenants  varieèntreSOO  et  400 francs. 
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Dans  quelle  situation  peuvent  se  trouver  les 
familles  parfois  nombreuses  de  ces  braves, 
obligées  de  vivre  avec  une  délégation  faite  sur 
ces  modiques  soldes.  Le  coût  de  la  vie  a 
peu  à  pe>i  doublé.  Les  petites  économies  qui 
ont  fait  accepter  avec  résignation  les  premiers 
mois  de  guerre,  se  sont  évanouies  ;  les  capi¬ 
taux  modestes  des  plus  fortunés  sont  en  voie 
de  désagrégation.  A  tous,  que  leur  restera-t-il 
demain  ? 

Le  jeune  médecin  non  marié  ou  celui  qui 
est  encore  sans  enfants,  pourra  se  remettre  à 
la  tâche  et  courageusement  regagner  les  quel¬ 
ques  années  qu’il  aura  perdues.  Mais  ceux  plus 
âgés  qui  s’étaient  fait  une  situation  qualifiée 
d’enviable,  ceux  qui,  avoisinant  la  quarantai¬ 
ne  ou  l’ayant  dépassée  songeaient  à  assurer 
une  position  honorable  à  leurs  enfants,  que 
feront-ils  ? 

Beaucoup  trouveront  leur  clientèle  disper¬ 
sée.  Certains,  déprimés  par  les  fatigues,  les 
émotions  et  les  soucis,  n’auront  plus  la  force 
physique,  ni  l’énergie  morale  pour  conquérir 
de  nouveau  la  place  qu’ils  avaient  occupée. 

Et  ceux  des  régions  envahies,  de  ces  ré¬ 
gions  où  l’épouvantable  fureur  teutonne 
vient  de  s’exercer  sans  pitié,  que  feront-ils  ? 
Leurs  villes,  leurs  villages  seront  en  ruines, 
leur  pays  sera  transformé  en  désert.  Ils  de¬ 
vront,  épaves  lamentables,  chercher,  après  la 
tempête,  quelque  nouveau  port  pour  y  atter¬ 
rir.  Queferont-ils  ? 

Ils  gagneront  Paris  ou  toute  autre  ville  pour 
disputer  au  camarade  de  tranchées  d’hier  un 
morceau  de  pain  de  plus  en  plus  difficile  à 
gagner.  Et  comment,  sans  ressources,  pour¬ 
ront-ils,  les  malheureux,  arriver,  nous  ne  di¬ 
sons  pas  à  réparer  leurs  pertes,  mais  à  faire 
vivre  ou  plutôt  à  empêcher  de  mourir  de 
faim  au  jour  le  jour  ceux  qui  leur  sont  chers? 

Eh  bien  !  C’est  à  leurs  confrères  moins 
éprouvés  qu’incombe  le  soin  de  les  sauver. 

C’est  surtout  à  nous,  gens  de  l’arrière,  que 
revient  l’honneur  et  le  devoir  d’arracher  nos 
frères  à  la  détresse.  L’occasion  est  venue  de 
montrer  que  la  famille  médicale  existe  réelle¬ 
ment  ;  nos  syndicats,  nos  associations  doivent 
s’ingénier  à  faciliter  à  chacun  la  reprise  de  sa 
clientèle  ou,  si  cela  n’est  pas  possible,  à  les  ai¬ 
der  à  se  constituer  une  situation  nouvelle 
suffisante . 

Individuellement,  nous  devons  prendre  sur 
notre  superflu  et  même  au  besoin  sur  notre 
nécessaire,  pour  grossir  la  Caisse  d’assistance 


médicale  de  guerre  qui  végète  honteusement  à 
notre  gré. 

Malgré  les  appels  pressants  de  son  Comité, 
malgré  la  propagande  faite  en  sa  faveur,  mal¬ 
gré  quelques  gestes  {trop  rares)  de  nobles  bien¬ 
faitrices  comme  Madame  Brouardel,  cette  cais¬ 
se  n’est  parvenue  à  amasser  que  sta:ce/i;,9omflie 
mille  francs.  Une  misère,  quand  on  songe  à  la 
tâche  qui  demain  lui  incombera. 

Il  n’y  a  guère  eu  jusqu’ici  plus  de  trois  mill; 
cinq  cents  souscripteurs,  beaucoup  moins  de  la 
moitié  de  ceux  dont  le  devoir  étroit  est  de 
souscrire . 

Qu’attendent  ceux  qui  n’ont  rien  donné  ? 

En  trouverons-nous  un  seul  qui  aura  le  cou¬ 
rage  de  nous  écrire  (même  anonymement) 
une  excuse,  une  explication  de  sa  sécheresse 
de  cœur  ? 

Peuvent-ils  ignorer,  ces  confrères,  la  situa¬ 
tion  pénible  des  praticiens  mobilisés,  situation 
que  nous  avons  à  peine  esquissée  ? 

Non,  nous  ne  pouvons  croire  qu’il  existe 
parfni  nous  des  égoïstes,  capables  d’oublier 
ceux  qui,  si  vaillamment,  ont  contribué  à  les 
défendre  et  ont  porté  si  haut  l’honneur  de  la 
profession  médicale.  Nous  sommes  persuadés 
que  beaucoup,  surmenés  par  leurs  obligations 
professionnelles,  ont  renvoyé  au  lendemain  la 
réalisation  de  leur  désir  de  souscrire  ;  que 
d’autres  se  figurent  qu’il  sera  temps  à  la  fin 
de  la  guerre  de  collaborer  au  sauvetage  de  nos 
victimes.  A  ceux-là,  nous  adressons  le  plus 
chaleureux,  le  plus  pressant  appel.  Pour  se¬ 
courir  efficacement  les  médecins  les  plus 
éprouvés  par  la  guerre,  les  familles  médicales 
qui  en  auront  été  les  plus  tristes  victimes,  il 
importe  que  le  Comité  de  braves  gens  qui  a 
assumé  cette  difficile  tâche,  sache  d’avance  de 
quels  moyens  il  peut  disposer  et  sur  quels 
concours  il  peut  compter. 

Aussi,  confrères  qui  n’avez  pas  encore  sous¬ 
crit,  hâtez- vous  d’envoyer  votre  contrihution 
au  Trésorier  de  la  Caisse  d Assistance  Médicale 
de  Guerre,  5,  rue  de  Surène,à  Paris  (8°  arr.) 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  faire  son  devoir. 

J.  Noir. 

Notre  ami  Bellencontre,  qui,  chacun  le  sait, 
s’est  dévoué  à  l’organisation  de  la  Caisse  d’ As¬ 
sistance  Médicale  de  Guerre,  nous  communi¬ 
que  une  lettre  en  réponse  à  un  pressant  appel 
adressé  à  tous  les  médecins  de  France.  Cette 
lettre  émane  d’une  femme,  nous  la  publions 
en  nous  gardant  de  l’affaiblir  par  la  plus  sim¬ 
ple  réflexion  : 


LE  CONCOORS  MÉDICAL 


277 


Jeudi  15. 

L...  (M.-et-L.). 

Monsieur, 

Je  lis  ce  matin  votre  déchirant  appel  en  fa¬ 
veur  de  la  caisse  médicale  de  guerre.  Quel  cœur 
nepourrait  pas  être  ému  en  lisant  des  lignes 
aussi  affligeantes.  Mon  mari  est  mobilisé  et, 
avec  5  francs  par  mois,  nous  donnons  vraiment 
tout  ce  que  nous  pouvons.  Mais  je  ne  veux  pas 
laisser  votre  cri  de  détresse  sans  réponse.  A 
l'aide  de  quelques  privations  je  vous  envoie  seule¬ 
ment  pour  ce  mois-ci,  cinq  francs.  C’est  bien  peu, 
mais  il  n’est  pas  possible  que  des  confrères  ri¬ 
ches,  ne  se  laissent  pas  toucher  par  votre  émou¬ 
vante  publication  et  n’aident  pas  votre  si  belle 
œuvre. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’expression  de  mes 
sentiments  distingués.  • 

R.  F. 


Un  médecin  victime  de  la  guerre  : 

Le  Dr  Tourtourat. 

Notre  ami  et  collaborateur  Tourtourat, 
secrétaire  général  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine,  membre  du  Conseil  de  rtfn ion  des 
Syndicats  médicaux  de  France  et  du  Sou  médical, 
vient  de  succomber  à  une  longue  et  cruelle 
maladie,  contractée  dans  les  tranchées  de  pre¬ 
mière  ligne  où,  malgré  ses  48  ans  et  une  santé 
précaire, il  fit  un  long  séjour,  donnant  à  cha¬ 
cun  l’exemple  du  devoir  accompli  sans  récri¬ 
mination  et  du  plus  pur  patriotisme. 

Revenu  malade  à  Paris,  Tourtourat,  avec 


une  énergie  sans  égale,  avait  refusé  de  se 
faire  hospitaliser  ou  réformer  et,  jusqu’à  la 
veille  de  samort,  avait  tenu  à  remplir  un  ser¬ 
vice  de  médecin  de  place.Nousle  savions  fort 
souffrant,  mais  nous  ne  pouvions  nous  douter 
de  la  gravité  de  son  état  qu’il  dissimulait  soi¬ 
gneusement  à  ses  plus  intimes  amis,  sans  ce¬ 
pendant  beaucoup  s’illusionner  sur  son  avenir. 

Tourtourat  avait  fait  de  très  sérieuses  études 
scientifiques,  avant  d’embrasser  par  goût  la 
carrière  médicale,  et  était  dévoué  à  la  cause  du 
syndicalism  e .  Il  s’y  était  consacré  avec  cette  ab¬ 
négation,  cette  énergie  cette  conviction  profon¬ 
de  qui  surprenaient  ceux  qui  ne  le  connais-' 
saient  pas  ou  le  connaissaient  mal .  Il  sacrifia 
àcette  cause,  sa  situation  professionnelle,  tout 
son  temps,  même  sa  santé.  Peu  à  peu,  ses 
confrères  parisiens,  d’abord  surpris,  parfois 
même  blessés  par  sa  rude  franchise,  surent 
apprécier  cette  âme  d’élite  et  lui  donner  la 
confiance  sans  réserve  qu’il  méritait. 

Nous  qui  avons,  comme  président  de  notre 
syndicat,  collaboré  avec  lui  et  qui  avons  pu 
l’approcher  d’assez  près  pour  bien  juger  cet 
homme  d’une  autre  époque,  nous  qui  avons 
pu  nous  rendre  compte  de  foute  l’étendue  des 
sacrifices  qu’il  fit  sans  hésiter  à  la  cause  médi¬ 
cale,  comme  plus  tardé  la  Patrie,  nous  saluons 
respectueusement  sa  mémoire  et  adressons  à 
sa  veuve  et  à  son  jeune  fils,  l’hommage  ému 
de  notre  profonde  et  sympathique  douleqr. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

Appendicite  chronique, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Patel, 
Chinirgiùu  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  malade  qui  fournit  le  sujet  de  cette  le¬ 
çon  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  elle  pai’aît 
assez  bien  portante.  Il  y  a  un  an,  elle  était 
enceinte  de  doux  mois  et  avait  un  utérus  en 
rétroversion  ;  on  plaça  un  pessaire  et  elle  put 
accoucher  normalement. 

Depuis  lors,  elle  a  des  renvois,  des  vomis¬ 
sements,  des  digestions  lentes;  elle  souffre 


dans  la  fosse  iliaque  droite  où  le  passage  des 
matières  exagère  les  douleurs  ;  elle  a  un 
peu  d’entéro  colite  avec  selles  glaireuses.  Le 
début  de  ces  troubles  remonte  à  plusieurs 
années  :  il  y  a  six  ans,  en  effet,  qu’elle  ressent 
ces  douleurs,  ces  sensations  de  pesanteur, 
avec  troubles  digestifs. 

L’abdomen  est  fiasque,  à  paroi  souple.  A 
la  palpation,  on  ne  sent  rien  à  première  vue; 
en  insistant,  on  trouve  un  point  douloureux 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  x’épondant  au 
point  de  Mac  Burney  ;  en  palpant  les  doigts 
recourbés  en  crochet,  on  accroche  un  cordon 
dur,  mobile  et  qui  semble  être  l’appendice 
iléo-cæcal. 

Rien  d’anormal  du  côté  génital  ;  l’utérus, 
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qui  était  en  rétroversion,  est  en  position  nor¬ 
male. 

Le  diagnostic  d’appendicite  chronique, 
posé  par  nous,  fut  confirmé  par  M.  le  profes¬ 
seur  Pie  qui  n’a  rien  noté  du  côté  du  foie  ni 
de  l’estomac. 

Anatomie  pathologique.  —  Quelles  sont  les 
lésions  qui  conditionnent  l’état  morbide  de 
cette  malade  ?  Suivons  les  différents  plans 
opératoires. 

La  paroi  est  un  peu  plus  vascularisée  que 
de  coutume  ;  il  existe  de  Tœdème  sous-pé¬ 
ritonéal,  le  péritoine  est  épaissi  ;  puis,  on 
tombe  sur  l’appendice,  dont  la  situation  est 
très  variable.  Il  est  permis  de  dire  que  cette 
situation  est  normale  dans  les  cinq  ou  six 
dixièmes  des  cas  ;  l’organe  se  trouve  alors 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  d’autres 
cas,  sa  situation  est  pelvienne,  rétro-cæcale  ; 
il  peut  se  trouver  aussi  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  sous  le  rein,  sous  le  foie.  Les  mala¬ 
des  atteints  d’appendicite  chronique  ont  en 
général  un  appendice  rétro-cæcal  ;  chez  la 
malade  qui  m’intéresse,  il  n’était  pas  tout  à 
fait  rétro-cæcal  ;  il  était  placé  dans  le  mésen¬ 
tère  et  se  portait  en  haut  et  à  gauche.  Il  était 
rempli  de  liquide  et  augmenté  de  volume  ; 
c’était  un  appendice  kystique.  Ailleurs,  il  est 
scléreux,  réduit  de  volume,  en  forme  de 
porte-plume,  en  bissac,  même  en  chapelet  ;  il 
peut  avoir  une  direction  verticale,  ou  affecter 
le  dessin  de'  moustaches  d’empereur,  c’est- 
à-dire  qu’il  se  divise  en  deux  parties,  l’une 
verticale,  l’autre  horizontale. 

Nettes  sont  les  lésions  du  péritoine  envi¬ 
ronnant,  rouge,  vascularisé,  avec  adhérences 
épiploïques  possibles  au  voisinage. 

Si  l’appendice  est  scléreux,  les  tuniques 
sont  épaissies  et  se  dessinent  nettement  à  la 
coupe  ;  on  distingue  facilement  la  séreuse,  la 
sous-séreuse,  la  musculeuse,  la  soüs-mu- 
queuse  et  la  muqueuse .  Sur  la  muqueuse,  on 
remarque  un  petit  piqueté  noirâtre  ;  ce  sont 
des  points  de  folliculite  hémorragique  dus  à 
l’apoplexie  appendiculaire. 

Un  appendice  dilaté  contient  du  liquide 
séreux  avec,  parfois,  des  grumeaux  blanchâ¬ 
tres,  des  calculs  stercoraux,  des  corps  étran¬ 
gers,  des  vers  intestinaux.  Il  faut  signaler 
une  lésion  bien  connue  de  quelques  auteurs  ; 
sur  le  bord  mésentérique  ou  sur  le  bord  op¬ 
posé  de  l’appendice,  on  peut  rencontrer  de 
petites  saillies,  des  hernies  de  la  muqueusej 
qui  sont  des  diverticules  appendiculaires. 


Notre  malade  présentait,  dans  le  méso-appen-'f? 
dice,  une  petite  tuméfaction  dure,  prise  au  ’ 
premier  abord  pour  un  ganglion.  A  l’incision, 
on  reconnut  une  cavité  pleine  de  liquide  ' 
communiquant  avec  la  lumière  del’appen-- 
dice.  Cette  lésion  est  intéressante  au  point  de, 
vue  des  accidents  éventuels  ;  s’il  y  a  du  li¬ 
quide  dans  l’appendice,  il  y  en  a  aussi  dans  ce 
diverticule  à  paroi  amincie,  qui  peut  se  rom¬ 
pre  sous  l’influence  d'un  choc  extérieur,  oc¬ 
casionnant  ainsi  une  péritonite,  sans  appen- , 
dicite  préalable. 

Microscopiquement,  on  ne  trouve  rien  de 
particulier,  en  dehors  des  lésions  d’inflam¬ 
mation  et  de  sclérose  de  la  couche  musculaire, 
a,vec  des  abcès  en  miniature  dans  la  paroi. 

Les  organes  environnants  sont  lésés  ;  le 
grand  épiploon,  vu  du  côté  de  l’appendice, 
s’étale  sur  lui  et  peut  l’englober  ;  il  présente 
des  lésions  d’inflammation  chronique  ,  sur 
lesquels  Walther  de  Paris  a  bien  insisté  ;  ce 
chirurgien  n’opère  jamais  sans  enlever  une 
largeur  de  main  du  tablier  épiploïque.  Le 
cæcum  est  particulièrement  atteint  ;  il  est  en¬ 
touré  de  minces  filaments  formant  un  voile 
qui  peut  remonter  sur  tout  le  gros  intestin  et 
passer  en  écharpe  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  Chez  notre  malade,  le  colon  transverse 
est  ptosé  ;  il  descend  à  côté  du  colon  ascen¬ 
dant,  formant  deux  anses  accolées  en  canon 
de  fusil  ;  l’appendice  est  sclérosé,  l’épiploon 
et  le  cæcum  sont  atteints  de  péritonite  mem¬ 
braneuse. 

Formes  cliniques.  —  Le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  chronique  est  très  épineux,  par  suite 
des  nombreuses  formes  cliniques  de  l’aflec- . 
tion.  Chez  notre  sujet,  pas  de  crises  d’appen¬ 
dicite  ;  il  fallait  donc  éliminer  l’hypothèse 
d’une  appendicite  chronique  survenue  à  la 
suite  d’une  crise  aiguë.  Elle  avait  des  trou¬ 
bles  digestifs  permanents,  des  selles  glai¬ 
reuses  d’entéro-colite,  peu  de  signes  phy¬ 
siques,  si  ce  n’est  une  douleur  localisée  en  un 
point  important  pour  le  diagnostic.  Cette 
douleur  est  variable  chez  différents  malades, 
variable  aussi  chez  le  même  sujet,  suivant, les 
moments  ;  il  est  difficile  de  la  faire  préciser. 
Son  siège  peut  être  dévié  du  point  de  Mac 
Burney,  par  suite  des  diverses  positions  de 
l’appendice.  Dans  l’entéro-colite,  les  malades 
souffrent  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais 
ils  n’accusent  pas  la  douleur  fixe  de  l’appen¬ 
dicite.  Les  douleurs  peuvent  siéger  en  divers 
autres  points  qui  ont  bien  été  décrits  par  Lenz. 
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Peut-on  sentir  l’appendice  ?  Dans  certains 
cas,6nreconnaîtun  cordon,  mais  on  peut  avoir 
à  faire  au  cæcum,  à  son  bord  externe  induré  ; 
si  c’est  l’appendice  qui  est  perçu,  c’est  un 
cordon  mince,  douloureux  qui  a  une  position 
fixe  ;  le  cordon  cæcal  a  une  position  variable, 
et  peut  se  déplacer  facilement  en  dehors  ou 
en  dedans. 

On  a  pu  décrire  des  types  très  divers  d’ap¬ 
pendicite  chronique.  Nous  nous  bornerons  à 
n’en  citer  que  quelques-uns.-  C’est  d’abord- 
la  forme  dyspeptique,  observée  chez  notre 
malade,  avec  le  syndrome  de  l’entéro-colite, 
digestions  lentes,  douleurs  un  peu  vives, 
selles  glaireuses. 

Dans  la  forme  hépatique,  le  malade  souffi  e 
dans  l’hypochondre  droit. 

Des  douleurs  dans  lafosse  iliaque  droite  peu¬ 
vent  faire  penser  à  des  lésions  annexielles. 

On  décrit  aussi  des  formes  pulmonaires.  Il 
y  a  des  formes  particulières  à  l’enfant,  avoc 
vomissements  bilieux  périodiques  jusqu’à 
l’âge  de  dix  ou  douze  ans,  survenant  tous  les 
mois,  et  amaigrissement.  Chez  le  vieillard,  les 
signes  sont  toujours  très  peu  marqués  ;  seule, 
la  douleur  permet  le  diagnostic. 

Dans  les  formes  toxiques,  le  malade  arrive 
à  l’état  de  cachexie  à  la  suite  de  troubles 
gastro-intestinaux. 

Diagnostic.  —  Ce  grand  nombre  de  formes 
rend  le  diagnostic  peu  aisé.  Les  troubles  di¬ 
gestifs  de  notre  malade  sont-ils  dus  à  de  l’en¬ 
téro-colite  pure?L’entéro-colitiquc  n’a  pas  de 
douleur  fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de 
crises  douloureuses,  tandis  que  dans  l’appen¬ 
dicite,  la  douleur  a  un  siège  fixe.  Dans  l’entéro¬ 
colite,  on  ne  sent  pas  le  cordon  cæcal,  mais  un 
globe  répondant  au  cæcum  dilaté.  Si  le  point 
douloureux  n’est  pas  net,  le  diagnostic  est 
presque  impossible  et  il  faut  attendre  une  crise. 

L’entéro-colite  coexiste  souvent  avec  l’ap¬ 
pendicite  ;  on  ce  cas,  on  peut  se  demander  si 
l’appendice  est  malade  ;  il  faut  faire  alors  la 
part  des  deux  syndromes,  entéro-colitique  et 
appendiculaire.  On  peut  penser  à  un  rein 
mobile  qui,  lui  aussi,  donne  des  crises  dou¬ 
loureuses  à  droite  ;  l’absence  de  troubles  uri¬ 
naires  éclaire  le  diagnostic. 

Avec  la  salpingite  chronique,  le  diagnostic 
est  insoluble  dans  quelques  cas  ;  l’appendice 
vit  avec  la  trompe  droite  ;  il  faut  alors  faire 
une  laparotomie  médiane  pour  pouvoir  véi’i- 
fler  et  l’appendice  et  la  trompe. 

Qu’est-ce  que  l’appendicite  chronique  ?  On 


en  fait  la  suite  d’une  eiitéro-colite  ;  l’appen¬ 
dice,  cul-de-sac  du  cæcum  s’infecte  après  lui. 
Cette  opinion  paraît  vraie  dans  la  majorité 
des  cas,  mais  il  y  a  des  appendicites  chroni¬ 
ques  louches,  bizarres  comme  évolution  et  ta¬ 
bleau  clinique. 

On  a  décrit  aussi  l’appendicite  chronique 
comme  un  premier  signe  de  tuberculose.  Tout 
processus  d’infection  chronique  de  l’organis¬ 
me  est  bien  d’essence  tuberculeuse  et  il  est 
des  malades  qui  ont  des  poussées  d’appendi¬ 
cite  chronique  au  début  d’une  phtisie.  Mais  on 
ne  peut  pas  dire  pour  autant  que  toutes  les 
appendicites  chroniques  sont  do  nature  tuber¬ 
culeuse. 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  est  à 
rejeter;  on  traite l’entéro-colite etnonrappeti- 
dicite.  Quand  le  diagnostic  est  formel,  il  faut 
enlever  l’appendice,  le  traitement  médical 
étant  inefficace  et  n’écartant  pas  la  possibilité 
d’une  perforation. 

L’opération  est  très  simple.  On  pratique 
l’incision  de  Roux,  de  Jalaguier  ou  une  lapa¬ 
rotomie  médiane  chez  la  femme  dont  les  an¬ 
nexes  droites  sont  douteuses.  La  recherche  de 
l’appendice  peut  être  délicate  ;  on  le  découvre 
en  suivant  une  bande  longitudinale  du  cæcum, 
on  le  sectionne  au  bistouri  ou  au  thermocau¬ 
tère,  on  ligature  le  méso  et  le  moignon  qu’on 
enfouit  sous  quatre  points  de  suture  à  la  soie. 

Walther,  ai-je  dit,  enlève  toujours-  un  peu 
d’épiploon.  A  Lyon,  nous  ne  sommes  pas 
aussi  systématiques  ;  l’épiploon  est  un  organe 
de  défense  de  la  cavité  péritonéale  ;  s’il  est 
malade,  nous  nous  contentons  d’enlever  la 
partie  lésée.  Si  le  cæcum  est  entouré  d’un 
voile  très  fin,  ou  n’y  touche  pas  ;  s’il  y  a  de 
véritables  brides,  on  les  sectionne.  En  pré¬ 
sence  d’un  cæcum  ptosé,  dilaté,  Walther  re¬ 
commande  de  faire  des  ligatures  pour  dimi¬ 
nuer  son  calibre. 

Pronostic.  —  Les  résultats  immédiats  d’ap- 
pendicüctomie  à  froid  sont  très  bons.  Il  est 
moins  dangereux  d’opérer  une  appendicite 
qu’une  hcniie.  Les -malades  ne  sont  pas  tou- 
jom's  guéris  coniplètenient  ;  ils  peuvent  avoir 
des  lésions  du  cæcun,  de  l’entéro-colite,  mais 
ils  sont  toujours  améliorés,  restaurés  physi¬ 
quement  et  moralement.  Le  chirurgien  sup¬ 
prime  un  organe  malade  et  inutile,  enlève  la 
crainte  d’un  abcès,  d’une  perforation,  compli¬ 
cations  qui  obsèdent  les  malades. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Protection  maternelle  et  infantile  dans  les  usines  de 
guerre.  —  L’azotémie  dans  les  ictères  infectieux. 

—  Dermatose  pemphigoïde  par  ingestion  d’antipy¬ 
rine. —  Deux  complications  de  la  dysentérie  :  la 
conjonctivite  et  le  rhumatisme.  —  Un  cas  de  sodo- 
ku(flèvre  par  morsure  de  rat).— L’adaptation  or¬ 
ganique  des  territoriaux  à  la  guerre  actuelle.— 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  quoti¬ 
diennes  de  faibles  doses  de  néo-salvarsan  oudega- 
lyl.— L’auscultation  du  cœur  pendant  la  com¬ 
pression  oculaire. 

—  M.  Doléris  présente  à  V  Académie  de  mé¬ 
decine  un  rapport  relatif  aux  mesures  à  conseil¬ 
ler  pour  Za  protectz'on  maternelle  el  infantile  dans 
les  usines  de  guerre. 

La  question  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  a 
été  soulevée  devant  l’Académie  par  M.  Pinard  à 
la  fin  de  l’année  1916.  M.  Pinard  demandait,  on 
le  sait,  l’interdiction  du  travail  dans  les  usines 
à  toute  femme,  soit  en  état  de  grossesse,  soit 
allaitant  son  enfant,  soit  accouchée  depuis 
moins  de  six  mois.  11  demandait,  en  outre, 
qu’à  titre  de  compensation,  une  allocation  jour¬ 
nalière  de  5  francs  soit  accordée  aux  femmes 
placées  dans  ces  conditions. 

A  la  suite  de  la  communication  deM.  Pinard, 
une  commission  fut  nommée  par  l’Académie, 
et  ce  sont  les  conclusions  de  cette  commission 
que  développe  le  rapport  de  M.  Doléris. 

La  commission  émet  les  vœux  suivants  ; 

1°  Les  femmes  enceintes  et  les  mères  nourri¬ 
ces,  occupées  dans  les  usines  de  guerre,  ne  doi¬ 
vent  être  affectées  qu’à  des  emplois  exigeant 
un  effort  modéré  dans  la  forme  et  dans  la  du¬ 
rée. 

Tout  genre  d’occupation  exposant  au  trau¬ 
matisme  lent  et  brusque,  pouvant  entraîner  la 
fatigue,  un  sommeil  insuffisant,  doit  leur  être 
interdit. 

Elles  doivent  être  entièrement  affranchies  du 
travail  de  nuit. 

Elles  seront  exclues  de  tout  emploi  qui,  par 
son  caractère  nocif,  toxique,  anti-hygiénique, 
serait  de  nature  à  risquer  de  compromettre  la 
grossesse. 

2“  Le  repos  facultatif,  pour  la  durée  approxi¬ 
mative  des  quatre  semaines  précédant  l’accou¬ 
chement,  prévu  par  la  loi  du  17  juin  1913,  sera 
rendu  obligatoire  pour  les  ouvrières  des  usines 
de  guerre. 

3°  Des  consultations  d’hygiène  féminine  se¬ 
ront  mises  à  la  disposition  des  ouvrières  en  vue 
deleurfournir  les  conseils  et  les  renseignements 
appropriés. 

Le  service  médical  d«  ces  consultations  aura 


la  faculté  d’indiquer  la  nécessité  d’une  muta¬ 
tion  d’emploi  et  même’  d’interdire  le  travail 
d’une  femme  enceinte  lorsqu’il  l’estimera  utile 
à  la  santé  ou  à  la  vie  de  l’enfant. 

4°  Dans  le  but  de  favoriser  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  des  mesures  seront  imposées  aux  usines 
de  guerre  pour  permettre  aux  mères  d’allaiter 
leur  enfant. 

5°  La  femme  enceinte  et  la  nourrice,  obligées 
par  leur  état  de  réduire  ou  cesser  leur  travail, 
recevront  une  indemnité  compensatrice. 

6°  L’administration  devra  provoquer  la  créa¬ 
tion,  outre  des  chambres  d’allaitement,  de  gar¬ 
deries  d’enfant. 

L’Académie  a  commencé  et  poursuit  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Doléris. 

— MM.  P.  Merklen  etLiousT  communiquent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitauxun  travail  sTir 
V azotémie  dans  les  ictères  infectieux. 

Au  cours  d’examens  nombreux  pratiqués 
chez  des  malades  atteints  d’ictères  infectieux, 
(ictère  catarrhal  ou  formes  plus  sérieuses),  MM. 
Merklen  et  Lioust  ont  fréquemment  constaté 
une  élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine,  sui¬ 
vie  d’un  retour  à  la  normale  en  même  temps 
que  la  maladie  s’améliorait. 

L’azotémie  constitue  donc  un  symptôme 
commun  dans  les  ictères  infectieux.  Elle  appa¬ 
raît  d’autant  plus  marquée  que  l’examen  est 
fait  à  une  période  plus  rapprochée  du  débutde 
l’ictère.  Sa  décroissance  s’accompagne  de  diu¬ 
rèse  abondante  et  d’une  forte  élimination  d’u¬ 
rée  par  l’urine,  véritable  crise  azoturique  ayant 
pour  complément  une  décharge  chlorurée. 

L’azotémie  en  question  se  montre  précoce 
dans  son  apparition  et  est  même,  souvent,  pré- 
ictérique.  0)i  connaît,  d’ailleurs,  l’importance 
de  la  phase  préictérique  dans  les  ictères  infec¬ 
tieux.  Cette  phase  constitue  le  substratum  de 
l’affection,  à  tel  point  que,  dans  les  cas  bénins, 
l’ictère  coïncide  parfois  avec  une  amélioration 
générale. 

Dans  les  ictères  infectieux,  l’azotémie  pourra 
fournir  un  élément  de'pronostic.  Ce  qui  est  im¬ 
portant  c’est,  non  seulement  la  réalité  de  l’a¬ 
zotémie,  mais  surtout  sa  persistance.  Lorsqu’elle 
se  prolonge,  elle  indique  que  les  troubles  pour¬ 
suivent  leur  action.  Les  ictères  graves  sont  or¬ 
dinairement  des  ictères  azotémiques.  Phéno¬ 
mène  commun  aux  deux  modalités  d’ictère  in¬ 
fectieux  (ictère  bénin  et  ictère  grave),  l’azoté¬ 
mie  se  montre  passagère  et  régressive  dansl’ic- 
tère  infectieux  bénin,  persistante  et  même  as¬ 
cendante  dans  l’ictère  grave. 

Le  foie  et  les  reins  jouent  respectivement  un 
rôle  dans  la  genèse  de  cette  azotémie.  Sa  pro¬ 
duction  est  d’origine  hépatique.  Elle  relève  d’un 
trouble  dans  l’élaboration  de  la  molécule  uréi- 
que,  acte  vital  dévolu  au  foie.  Mais,  le  main-  ] 


LË  CONCOtJRS  MÉDICAL 


tien  de  cette  azotémie  et  ses  oscillations  dépen¬ 
dent  par  contre  de  l’intégrité  du  filtre  rénal. 
L’azotémie  des  ictères  infectieux  constitue  dès 
lors  une  manifestation  de  la  symbiose  hépato- 
lénale.  C’est  un  symptôme  mixte,  témoignant 
que  les  reins  n’éliminent  pas  l’urée  dont  l’hyper- 
génèse  tient  à  une  altération  hépatique. 

En  définitive,  ces  recherches  impliquent  un 
point  de  pratique  quia  son  intérêt  :  c’est  le  do¬ 
sage  de  l’urée  sanguine  chez  tous  les  ictériques 
au  même  titre  que  chez  tous  les  néphrétiques. 
L'urée  sanguine  doit  être  étudiée  dans  les  ictè¬ 
res  infectieux  bénins  comme  dans  les  ictères 
graves;  elle  permet  de  suivre  la  marche  de  la 
maladie  et  d’en  apprécier  l’évolution. 

—  MM.  Méry  et  Gascheau  présentent  à  la  So-. 
ciêté  médicale  des  hôpiianx  un  malade  atteint  de 
dermatose  pemphigoïde  par  ingestion  d’^anlipgri- 
ne. 

Ce  cas  est  un  exemple  de  toxidermie  iuUeuse 
(érythème  bulleux)  provoquée  par  ingestion 
médicamenteuse. 

—  M.Ravaut  lit  à  la  Société  medicale  des  hô¬ 
pitaux  une  note  à  propos  du  séro-diagnoslic  de 
ladgseniérie  bacillaire. 

Les  travaux  récents  consacrés  à  la  dysentérie 
bacillaire  enseignent  que  le  diagnostic  de  cette 
affection  peut  être  posé  au  moyen  du  séro-dia- 
gnostic.  Qn  admet  généralement  (Dopter,  Ins¬ 
titut  Pasteur), qu’une  agglutination  au  1/20  avec 
leShiga  et  au  1/100  avec  le  Flexner  cons  titue  une 
épreuve  positive.  La  question,  toutefois,  ne  pa¬ 
raît  pas  aussi  simple  en  pratique  et,  pour  ce 
qui  concerne  plus  particulièrement  le  bacille 
type  Flexner,  on  a  vu  des  sérums  d’individus 
sains  agglutiner  fréquemment  à  des  taux  nota¬ 
blement  plus  élevés  et  dépassant  1/200. 

M.  Ravaut  a  repris  1  étude  de  cette  question 
dutaux  minimum  de  l’agglutination  des  bacil¬ 
les  dysentériques.  II  estime  que  le  taux  fixé  pour 
certains  bacilles  dysentériques  est  beaucoup 
trop  faible.  LeFlexner,  dit-il,  peut  être  aggluti¬ 
né  par  des  sérums  normaux  et  mieux  encore, 
par  des  sérums  riches  en  agglutinines  comme 
celui  des  typhiques,  des  paratyphiques  ou  des 
vaccinés,  jusqu’au  taux  de  1/300.  Si  l’on  ne 
tient  pas  compte  de  ces  faits,  le  diagnostic  de 
dysentériebacillaire,  posé  par  le  séro-diagnos- 
tic,  sera  souvent  inexact. 

—  M.  Crouzon  signale  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  deux  complications  de  la  dgsentene  ; 
la  conjonctivite  et  le  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  dysentérique  est  connu  de¬ 
puis  longtemps  ;  Trousseau  l’a  décrit  dans  ses 
cliniques  et  il  est  indiqué  également  parM. 
Dopter.  La  conjonctivite  paraît  être  une  com¬ 
plication  Inédite, 

M.  Crouzon  a  observé,  dans  un  nombre  im¬ 


portant  de  cas,  la  triade  :rhumatismé,  conjonc¬ 
tivite,  dysenterie  et  le  seul  fait  de  constater  le 
rhumatisme  et  la  conjonctivite  chez  des  hom¬ 
mes  indemnes  de  gonococcie,  l’a  amené  plu¬ 
sieurs  fois  à  dépister  des  dysenteries  frustes,  à 
l’état  de  simples  diarrhées  persistantes.  On 
conçoit  l’intérêt  de  cette  notion  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

—  MM.  Costa  et  Troisier  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  «  Sodo- 
ku  »  {fièvre  par  morsure  de  rat). 

Miyaké  a  décrit  en  1899,  sous  le  nom  de  Sodo- 
ku,  une  maladie  provoquée  par  la  morsure  du 
rat  commun.  Cette  affection  serait  due,  d’après 
les  auteurs  japonais,  à  un  spirochète  plus  grand 
que  le  S.  pallida,  plus  petit  que  le  S.  recurren- 
tis. 

Le  malade  de  MM.  Costa  et  Troisier  présenta 
l’ensemble  clinique  siiivant  :  morsure  du  doigt 
par  un  rat,  état  fébrile  avec  érythème  raacu- 
leux,  première  sédation  des  symptômes,  inflam¬ 
mation  secondaire  du  doigt  mordu,  avec  pous¬ 
sées  de  lymphangite,  réascensions  thermiques 
entrecoupées  de  périodes  apyrétiques,  guérison 
après  une  longue  période  d’anémie. 

Les  caractères  de  la  maladie  consécutive  à  la 
morsure  du  rat  commun  ont  été  retrouvés  ici 
au  complet  :  septicémie  sanguine,  infection  lo¬ 
cale  retardée,  avec  poussées  thermiques  éphé¬ 
mères.  La  période  d’incubation  (3  jours)  a  été, 
toutefois,  plus  courte  que  d’habitude  (10  à  25 
jours). 

—  M.  d’Œlsnitz  fait  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  communication  sur  l’adaptation 
organique  des  territoriaux  à  la  guerre  actuelle. 

De  l’ensemble  des  faits  qu’il  a  observés,  M. 
d’Œlsnitz  conclut  que  les  territoriaux  se  sont 
adaptés  de  façon  inattendue  aux  nécessités  de 
la  guerre  actuelle.  Toutefois,  l’état  de  surmena¬ 
ge,  assez  souvent  réalisé  par  les  efforts  répétés, 
les  intempéries,  la  tension  nerveuse,  les  émotions 
a  bien  des  fois  réveillé  des  lésions  organiques 
latentes  et  provoqué  des  réactions  fonctionnel¬ 
les  parmi  lesquelles  les  troubles  digestifs  et  les 
troubles  cardio-vasculaires  ont  été  les  plus  fré¬ 
quents.  Ces  troubles  s’atténuent  et  disparais¬ 
sent  par  un  repos  opportun  et  un  traitement 
approprié.  Pour  éviter  la  rupture  de  l’élasticité 
organique,  une  détente  périodique  paraît  néces¬ 
saire  chez  le  territorial. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  A.  Gendron  com¬ 
muniquent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  relatif  au  fraitememt  de  la  syphilis  par 
les  injections  quotidiennes  d’une  faible  dose  de 
néo-salvarsan  ou  de  galyl. 

Chez  certains  syphilitiques  qui  paraissaient 
devoir  mal  supporter  les  doses  habituelles  d’ar¬ 
séno-benzol,  MM.  Labbé  et  Gendron  ont  em- 
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ployé  les  injections  intra-veineuses  de  faibles 
doses  (0  gr.  10,  0  gr.  15)  de  néo-salvarsan  ou  de 
galy],  pratiquées  quotidiennement.  Ce  traite¬ 
ment  fut  toujours  bien  toléré  et  a  permis  d^ ob¬ 
tenir  rapidement  la  guérison  d’accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires  ou  secondo-tertiaires.  La 
quantité  totale  de  médicament  introduit  dans 
l’organisme  a  été  quelquefois  importante  (1  gr. 
50  en  dix  jours,  3  gr.  20  en  30  jours).  Toutefois, 
la  séro-réaction  est  restée  non  modifiée,  la  plu¬ 
part  du  temps. 

—  M.  P.  Emile-Weil  présente  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  une  étude  sur  l’auscultation 
du  cœur  pendant  la  compression  oculaire. 

On  sait  que  la  compression  oculaire  apporte 
au  rythme  du  cœur  des  modifications  connues 
sous  le  nom  de  réflexe  oculo-cardiaque.  Généra¬ 
lement,  le  pouls  est  ralenti  d’un  certain  nombre 
de  pulsations,  5  à  12  dans  les  états  physiologi¬ 
ques,  beaucoup  plus  dans  les  états  pathologi¬ 
ques.  L’auscultation  du  cœur,  pratiquée  pen¬ 
dant  la  compression  oculaire,  peut  être  utile¬ 
ment  employée  en  pathologie  cardiaque.  C’est 
ainsi  que,  sous  l’influence  du  ralentissement  du 
cœur,  les  bruits  morbides  de  l’insuffisance,  du 
rétrécissement  mitral,  des  lésions  aortiques,de- 
viennent  plus  nets.  La  compression  oculaire 
amène,  d’autre  part  ordinairement,  la  cessation 
des  souffles  fonctionnels  du  cœur.  Le  bruit  de 
galop  des  néphrites  ne  paraît  pas  modifié. 

L’auscultation  du  cœur  pendant  la  compres¬ 
sion  oculaire  semble  donc  constituer  un  moyen 
d’investigation  clinique  intéressant  en  prati¬ 
que. 

D'  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  l’Inliniu-rie  de  la  gare  d’Ainbcrieii. 


MÉDECINE  DE  GUERRE 

Les  réactions  de  l’oreille  chez  les  aviateurs, 
pendant  les  vols. 
Communication 

faite  à  l’Académie  de  médecine  (1) 
par  le  P.  Lacroix, 

Ancien  médecin-chef  à  l’Ecole  d’aviation  militaire 
d’Ainbérieu. 

Un  an  de  séjour,  comme  médecin  militaire, 
dans  une  de  nos  plus  importantes  Ecoles 
d’aviation,  nous  a  permis  de  faire  une  étude 
régulièrement  poursuivie  des  réactions  et  des 
troubles  de  l’oreille  observés  chez  les  avia¬ 
teurs,  pendant  les  vols.  Nous  avons  basé  cette 


(1)  Séance  du  16  janvier  1917. 


étude  sur  l’interrogatoire  et  l’exàmen  otos¬ 
copique  de  nombreux  pilotes,  du  centre  d’avia¬ 
tion  d’Ambérieu,  et  aussi  sur  une  auto-obser¬ 
vation  personnelle,  pendant  les  vols  que  nous 
avons  faits  nous-même,  comme  observateur,  à 
des  attitudes  variant  de  500  à  1800  mètres. 

L’oreille  étant  à  la  fols  un  organe  d’équili-: 
bration  et  un  organe  d’audition,  nous  envisa¬ 
gerons  successivement  les  réactions  que  peu¬ 
vent  produire  les  vols  sur  l’appareil  Otique  de 
l’équilibre  et  sur  celui  de  l’audition. 

Comment  se  comporte  l’oreille,  en  tant  qu’or- 
gane  d’équilibration,  pendant  le  vol  chez 
l’aviateur  ?  Les  vols  provoquent-ils  des  ver¬ 
tiges  ? 

Il  semble,  a  priori,  que  le  fait  de  s’éiever 
'  dans  un  avion  à  des  hauteurs  de  1  000,  2.000 
mètres,  et  plus,  doive  entraîner  fréquemnient 
une  tendance  au  vertige.  Eh  bien,  cette  concep¬ 
tion  a  priori  ne  correspond  nullement  à  la  réa¬ 
lité  et  l’on  est  au  contraire  frappé  delà  rareté 
du  vertige  en  pareille  circonstance.  Dès  que 
l’avion  quitte  le  sol  pour  prendre  de  la  hauteur, 
la  crainte  du  vertige  auquel  on  s’attendait 
s’évanouit  et  est  remplacé  par  un  véritable 
sentiment  de  stabilité  calme.  Lorsque  l’appa¬ 
reil,  ayant  atteint  l’attitude  recherchée,  s’avan¬ 
ce  dans  les  airs,  marchant  à  une  vitesse  qui  est 
ordinairement  en  moyenne  de  100  kilom.  à 
l’heure,  on  croit  avancer  seulement  avec  une 
majestueuse  lenteur.  A  part  l’impression  eau-' 
sée  par  le  spectacle  (d’ailleurs  très  beaul  que 
l’on  a  au-dessous  de  soi  —  les  longs  rubans 
blancs  des  routes,  les  maisonnettes  fines,  les 
êtres  vivants  minuscules  :  spectacle  véritable¬ 
ment  lilliputien  —  ,  c’est  réellement  l’absence 
de  toute  impression  pénible,  en  particulier  de  j 
tout  état  vertigineux.  Personnellement,  alors 
que  j’éprouve  du  vertige  visuel  au  balcon  d’un 
premier  étage,  je  n’en  ai  jamais  éprouvé  en 
avion,  même  dans  les  remous,  dans  les  spirales, 
dans  les  descentes  rapides. 

Cette  absence  de  vertige,  pendant  les  vols, 
s’explique  aisément.  Le  vertige,  maladie  du 
sens  de  l’espace,  peut  avoir  pour  origine  un  état 
visuel,  ou  un  trouble  tactile,  ou  un  trouble  la¬ 
byrinthique.  En  avion,  les  points  de  repère  ter^ 
restres  sont  trop  éloignés  pour  troubler  l’état 
visuel.  La  stabilité  habituelle  de  l’appareil 
entraîne  la  stabilité  tactile  et  labyrinthique. 
C’est  seulement  lorsque  l’avion  est  pris  dans 
un  remous  violent  que  peut  apparaître  la  ten¬ 
dance  au  vertige.  Mais,  en  matière  d’aviation, 
le  roulis  et  le  tangage,  les  dangereuses  «  mon¬ 
tagnes  russes  »  sont  déjà  l’anormal  et  voisi-  j 
nent  avec  l’accident...  j 

En  fait,  des  nombreux  pilotes  et  élèves  pi¬ 
lotes  que  j’ai  eus  à  examiner,  je  n’en  ai  pas  ren¬ 
contré  qui  aient  accusé  des  vertiges  pendant  les 
vols,  sauf  2  ou  3  chez  lesquels  les  vertiges  re- 


lODONE  ROBIN 


C’est  a  Maurice  BOBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptoniques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptorres,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L’IODOWi  HOBli  est  la 
meilleure  cf  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  1’  lODONE  avec  des 
imitations  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo^peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  û’albumose 
(Peptone  de  géMine).  de  glycocolleou  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d'huile 
de  ricin,  tandis  que  MODONE  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  ffaggtèMr  de  l’iodé  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l'a 
démonb^  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  tes  comptes  rendus  de  t’t4.cadémie  des  Sciences 
en  Odai  Idil). 

l’IODONE  robin  a  i^té  consacré 

par  une  thèse  à,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  par  lia  D'Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


L’IODONE  ROBIN  est  parmi-  les 
préparations  de  PeptOIieS  iodéCS  : 

1°  L»  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soif 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  àrAcadémiede  Médecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L  lODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  Tlodare  de  Potassinm 
pour  éviter  Tlodisme  dans  : 

Artério-Sclérose»  Emp&ÿsème,  Asthme. 

Arthritisme,  Goutte,  Obésité, 
Fièvre  ;des  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 


MCTÙM  D'EMPLOI  : 

lODONE  GOUTTES  t  ÎO  à  30  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  ïean  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  remploie  à  la  dose  de  40  i  SOgouttespar  repas. 

lODONE  INJECTABLE  :  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  Centimètre  cube 
à  0gr.02  et  à  Ogr.  04  diode  métallique). 

liodone  injectable  est  employé  avec  succès 

dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


Nous  prions  Messieurs  lés  Docteurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  rexpérimenfalion,  les 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soknl  convaincus  de  la  supériorité,  de  /’IODONEi 

Dépôt  Généra,!  et  Vente  en  Gros  ;  13  e*  15,.  Rue  de  Pcissy,  PARIS 

L.  DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


TUBERCULOSES 

^PULMONAIRE  ET  ^ 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES 


BRULURES 

X  plaiesUtones  ^ 

PHLEGMONS:  -  FISTULES 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  gtable  de  VIode  avec  la  Ptptotft 
Découverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  iodismâ» 


ylF/iS'.— Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,rue  du  Petit-Musç, 
PAhIS 


JSJEonsieur  met  gracieTisement  à 

la  disposition  des  ISÆédecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  à.’ WD  ALOSE  qui  lenr  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


FOURNISSEUR  OE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

17,  Eue  Ambroise -Thomas,  _ 
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connaissent  pour  cause  non  pas  les  vols  eux- 
mêmes,  mais  une  chute  d’avion  sur  le  crâne, 
survenue  antérieurement. 

Considérons  maintenant  comment  se  com¬ 
porte  l’oreille,  en  tant  qu’organe  de  l’audition, 
chez  l’aviateur,  pendant  les  vols.  Les  vols  pro¬ 
voquent  ils  de  la  surdité  ? 

■  Autant  les  troubles  de  l’équilibre,  les  vertiges, 
sont  exceptionnels,  pendant  les  vols,  autant  les 
troubles  de  l’audition,  les  bourdonnements ,  la 
surdité,  sont  habituels  et  pour  ainsi  dire  la 
règle.  L’observateur  qui  tait  son  premiar  vol 
est  surpris,  pendant  que  l’avion  s’élève,  d’en¬ 
tendre  ses  oreilles  bourdonner.  Le  bourdonne¬ 
ment  disparaît  à  certains  moments,  pour  re¬ 
prendre.  L’acuité  auditive  suit  les  mêmes  al¬ 
ternatives.  Le  bruit  du  moteur  qui  frappait  les 
tympans  cesse  d’ètre  perçu,  puis  reparaît. 
C’est  surtout  dans  les  altitudes  élevées,  pen¬ 
dant  les  ascensions  et  les  descentes  rapides, 
que  ces  troubles  se  produisent  :  ce  sont  ces 
phénomènes  (surdité  et  bourdonnements  inter¬ 
mittents)  auxquels  il  convient  de  donner  le 
nom  de  réactions  de  l’oreille. 

Les  réactions  de  l’oreille  sont  la  règle,  mais 
elles  sont  évidemment  vai'iables  d’intensité 
comme  de  durée.  On  a  voulu  les  expliquer  par 
l’effet  de  l’air  agité  par  les  hélices,  par  le  bruit 
du  moteur.  Le  vent  et  l’air  qui  frappent  assez 
vivement  le  visage,  pendant  le  vol,  jouent  cer¬ 
tainement  un  rôle  à  cet  égard.  Toutefois,  les 
troubles  en  question  sont  pour  une  bonne  part, 
aussi,  sous  la  dépendanee  d’une  aération  irré¬ 
gulière  des  oreilles  moyennes  Les  couches  at¬ 
mosphériques  successives  dans  lesquelles  passe 
l'avion  n’ont  pas  la  même  densité,  la  pression 
barométrique  s’abaissant  quand  l’altitude  s’ac¬ 
croît.  L’air  qui  remplit  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  dans  une  couehe  atmosphérique  donnée 
se  trouve  à  une  pression  différente  de  l’air  qui 
a  été  emmagasiné  par  l’oreille  moyenne  dans 
la  couche  atmosphérique  précédente,  d’où  des 
tractions  sur  le  tympan  et  sur  la  chaîne  des  os¬ 
selets,  d’où  les  bourdonnements  et  la  surdité, 
qui  cessent  d’ailleurs  dès  qu’un  mouvement  de 
déglutition,  ouvrant  la  trompe  d’Eustache,  ré¬ 
tablit  l’équilibre  de  pression  sur  les  faces  in¬ 
terne  et  externe  du  tympan.  L’aviateur  se  dé¬ 
fend  de  ces  troubles  otiques,  en  effet  —  quel¬ 
quefois  sans  s’en  rendre  compte  —  en  exécu¬ 
tant  des  mouvements  de  déglutition,  presque 
automatiques,  qui,  aérant  l’oreille  moyenne, 
ramènent  l’équilibre  sur  les  deux  faces  de  la 
membrane  tympanique. 

J’aurais  souhaité  saisir  sur  le  vif,  objective¬ 
ment,  ces  changements  dans  la  statique  du  tym- 
dan.  Il  eût  fallu,  pour  cela,  faire  des  examens 
otoscopiques,  en  plein  vol,  au  moment  où  ap¬ 
paraissent  les  bourdonnements  et  la  surdité,  et 
au  moment  où  ils  cessent.  Malheureusement, 


lés  difficultés  matérielles  de  tels  examens  ne 
m’ont  pas  permis  de  le  faire.  J’ai  pratiqué,  en 
revanche,  de  fréquents  examens  otoscopiques 
Chez  des  pilotes  qui  venaient  d’atterrir  et  j’ai 
constaté,  à  des  degrés  divèrs,  des  traces  objec¬ 
tives  de  ces  réactions  de  l’oreille.  J’ai  choisi,  il 
va  sans  dire,  pour  ces  examens,  des  pilotes  re¬ 
venant  d’épreuves  assez  importantes,  vols  de 
hauteur,  vols  de  durée,  qui  constituent  les 
épreuves  du  brevet  de  pilotage.  Les  lésions 
constatées  sur  le  tympan,  en  pareils  cas,  sont 
toujours  semblables.  On  trouve,  plus  ou  rrioins 
accusés  :  d’une  part,  un  liséré  rouge  tout  le 
long,  en  arrière,  du  manche  du  mai’teau  ;  d’au¬ 
tre  part,  un  état  congestif,  parfois  très  intense, 
de  cette  partie  supérieure  du  tympan  connue 
sous  le  nom  de  membrane  de  Schrapnell.  Cet 
aspect  du  tympan  est  bien  connu  des  auris- 
tes  :  c’est  celui  que  Ton' provoque  en  redres¬ 
sant,  par  des  insufflations  d’air  dans  l’o^reille 
moyenne,  un  tympan  rétracté.  Il  traduit  bien 
les  mouvements  successifs  de  refoulement  et 
de  rétraction  que  doit  subir  le  tympan  pen¬ 
dant  les  vols,  sous  l’influence  des  chocs  de 
vent,  des  changements  de  pression  atmosphéri¬ 
ques,  et  des  mouvements  régulateurs  de  déglu¬ 
tition. 

J’ajoute  que,jlansles  oreilles  saines,  ces  trou¬ 
bles  sont  passagers.  Dans  les  vols  de  peu  de  du¬ 
rée,  ils  cessent  immédiatement  à  l’atterrissage. 
Pour  les  vols  prolongés,  il  peut  persister  un  lé¬ 
ger  bourdonnement  et  une  légère  surdité,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  voire  une  journée,  rare¬ 
ment  au-delà.  Je  crois  cependant  que  dans  des 
oreilles  déjà  malades,  chez  des  sujets  déjà  at¬ 
teints  d’affection  otique  ou  tubaire,  les  vols  se¬ 
raient  susceptibles  d’aggraver  ces  affections.  Le 
certificat  médical  d'aptitude  physique  au  pilo¬ 
tage  exige  donc  avec  raison  l'intégrité  des 
oreilles  moyennes  et  internes  du  candidat. 

Pour  remédier  à  ces  troubles,  on  a  conseillé 
de, protéger  les  oreilles,  pendant  le  vol,  par  l’ob¬ 
turation  du  conduit  à  l’aide  de  tampons  d’oua¬ 
te.  A  la  vérité,  peu  d’aviateurs  utilisent  ce 
moyen,  d’ailleurs  imparfait,  qui  entravel’audi- 
tion  et  est  susceptible  d’empêcher  le  pilote 
d’apprécier  l’état  de  marche  du  moteur  de 
son  appareil  :  le  remède  devient  alors  pire  que  le 
mal. 

En  résumé,  des  deux  fonctions  de  l’oreille, 
l’une,  la  fonction  d’équilibration,  n’est  pas  trou¬ 
blée  pendant  les  vols  normaux,  alors  que  l’au¬ 
tre,  la  fonction  auditive,  est  au  contraire  tou¬ 
jours  affectée. 

Le  vol  normal,  en  avion,  ne  provoque  pas  le 
vertige. 

Il  détermine,  par  contre,  des  troubles,  xies 
réactions  acoustiques  constantes,  se  traduisant 
par  des  bourdonnements  d’oreille  et  de  la  sur¬ 
dité  intermittents,  dus  à  l’action  du  vent  et  aux 
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irrégularités  de  pression  supportées  par  le  tym¬ 
pan  dans  les  couches  atmosphériques  successi¬ 
ves  que  traverse  l’appareil.  Ces  troubles  sont 
atténués  d’une  façon  presque  automatique 
par  des  mouvements  de  déglutition.  Ils  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  de  conséquences  fâcheuses  sur 
l’oreille  saine,  mais  il  est  probable  qu’une  oreille 
malade  n’arriverait  pas  aussi  aisément  à  corri¬ 
ger  ces  réactions.  D'où  l’importance  de  l’inté¬ 
grité  de  l’oreillepour  le  pilote  aviateur,  intégri¬ 
té  d’ailleurs  exigée  dans  le  certificat  d’aptitude 
physique  à  ces  fonctions  (1). 


CHIRURGIE  DE  GUERRE 

Traitoment  d’une  pseudarthrose  du  tibia  par 
appareils  plâtrés  de  marche. 

Nous  publions  l’observation  d’un  blessé  at¬ 
teint  de  fracture  compliquée  grave  de  la  jambe, 
ayant  occasionné  une  pseudarthrose  du  tibia 
qui  a  été  guérie  sans  ostéosynthèse. 

L.  P.  30  ans,  soldat  au  ® régiment  d’inf  ante- 
rie,  compagnie  de  mitrailleuses. 

Blessé  le  25  sept.  1915,  il  est  pansé  au  poste 
de  secours  15  heures  après,  puis  évacué  sur  l’hô¬ 
pital  du  camp  de  Châlons.  Il  y  reste  jusqu’au 
10  octobre  et  est  évacué  sur  l’hôpital  où  nous 
l’avons  soigné.  A  son  arrivée,  ceblessé,  très  dé¬ 
primé,  présente  une  fracture  communitive  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe  droite  compliquée 
de  deux  larges  plaies,  l’une  à  la  partie  interne 
de  la  jambe,  l’autre  à  la  partie  externe.  La  sup¬ 
puration  est  très  abondante. 

Par  ces  plaies,  on  retire  cinq  à  six  esquilles 
dont  plusieurs,  très  volumineuses!  représentent 
environ  cinq  centimètres  de  tibia  et  dix  à  dou¬ 
ze  de  péroné.  On  place  le  membre  dans  une 
gouttière.  Quelques  jours  après  l’arrivée  du 
blessé,  sa  température  qui  était  restée  peu  éle¬ 
vée,  monte  à 40°,  et  ilfaitunloyer  de  pneumonie 
au  poumon  droit.  A  ce  moment,  les  surfaces 
cruentées  deviennent  pâles  et  œdématiées,  se 
recouvrent  d’une  mince  couche  blanchâtre 
ayant  l’aspect  de  fausses  membranes.  On  pra¬ 
tique  dans  ces  tissus  dévitalisés  trois  injections 
d’or  colloïdal  Dausse  renouvelées  tous  les  deux 
jours. 

L’effet  redevient  très  satisfaisant;  on  voit  dès 
la  deuxième  injection,  apparaître  au  point 


(1)  Il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  l’examen  d' aptitu¬ 
de  physique  au  pilotage  soit  passé,  non  dans  les 
écoles  d’aviation  par  un  seul  médecin,  mais  devant 
une  commission  unique  qui  réunirait  des  spécialistes 
du  cœur,  du  système  nerveux,  des  yeux,  des  oreil¬ 
les,  etc.  N.D.L.R. 


injecté  une  zone  de  congestion  active  qui  aug¬ 
mente  rapidement,  se  couvre  de  bourgeons  char¬ 
nus  et  gagne  bientôt  toute  la  surface  des  plaies 
dont  le  bourgeonnement  redevient  normal. 

Le  pneumonie  évolue  sans  complication,  et 
dès  que  l’état  du  malade  le  permet,  on  immobi¬ 
lise  sa  jambe  dans  un  appareil  plâtré  ouvert 
largement  au  niveau  des  plaies. 

Au  début  de  novembre,  on  incise  un  abcès 
qui  est  apparu  sous  la  face  dorsale  du  pied,  et 
peu  après,  un  second  abcès  qui  s’est  manifesté, 
au  creux  poplité. 

Ces  abcès  guérissent  rapidement. 

Le  25  novembre,  on  enlève  le  premier  appa¬ 
reil  plâtré  déjà  très  souillé,  car  la  suppuration 
est  encore  très  abondante,  et  on  le  remplace 
aussitôt  par  un  second  semblable. 

Le  25  janvier  1916,  on  remplace  ce  second  appa¬ 
reil  par  un  troisième.  A  ce  moment,  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  est  déjà  avancée,  mais  il  n’y 
a  aucune  tendance  à  la  consolidation  osseuse. 

Le  16  lévrier,  les  plaies  sont  presque  complè¬ 
tement  fermées.  On  fixe  un  étrier  métallique  à 
l’appareil  et  on  fait  marcher  le  blessé. 

La  radiographie,  faite  à  cette  époque,  révèle 
une  pseudarthrose  du  tibia  avec  une  perte  de 
12  cm.  de  péroné,  ainsi  que  l’existence  de  deux 
petits  séquestres  dont  on  lait  l’ablation. 

Le  24  mars,  c’est-à-dire  dix  mois  après  la 
blessure,  il  n’y  a  toujours  pas  de  consolidation 
osseuse.  On  remplace  le  nouvel  appareil  par 
un  autre  composé  de  deux  anneaux  plâtrés 
moulés,  l’un  sur  les  tubérosités  du  tibia,  l’autre 
sur  les  malléoles,  et  réunis  entre  eux  par  trois 
attelles  métalliques. 

Cet  appareil  permet  de  surveiller  et  de  soi¬ 
gner  les  plaies  jusqu’à  leur  cicatrisation  com¬ 
plète  et  soutient  suffisamment  la  jambe  pour 
que  le  blessé  puisse  marcher  assez  aisément, 
en  appuyant  directement  le  pied  sur  le  sol. 

Le  24  juillet,  en  enlevant  cet  appareil,  on 
constate  que  la  fracture  n’est  pas  encore  con¬ 
solidée  ;  cependant,  il  nous  semble  que  la  pseu¬ 
darthrose  est  plus  serrée. 

On  place  alors  un  cinquième  ap  pareil  plâtré 
enveloppant  toute  la  jambe  depuis  les  tubé¬ 
rosités  du  tibia  jusqu’aux  malléoles. 

Bien  modelé  sur  les  saillies  osseuses,  il  assure 
une  immobilisation  plus  parfaite  que  le  précé¬ 
dent,  et  ne  laisse  subsister  aucun  mouvement 
dans  la  pseudarthrose  tout  en  permettant  une 
marche  facile  avec  une  seule  canne.  Le  blessé 
marche  une  grande  partie  du  jour. 

Le  25  octobre,  on  enlève  ce  dernier  appareil  ; 
les  fragments  du  tibia  sont  soudés.  On  masse  le 
membre  pendant  trois  semaines,  et  on  com- 
mence  à  faire  marcher  le  blessé  avec  l’aide  de 
béquilles,  puis  d’une  simple  canne.  Quand  le 
blessé  se  lève,  on  prend  le  calque  de  la  crête  du 
tibia,  pour  l’appliquer  [de  temps  en  temps  sur 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 


[Cil  H '6  0^3  Az2  Li  Bo] 

J'ai  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Tirâtes,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Pénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  t 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 

—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — ' 

DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 


16,  Rue  de  BoulainVilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
déplaçons  de  “Dialyl” 
à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


2ÔÔ  -  vm 


TRAITEMENT  DE 

LinsonniE  mmm 


COMPRIMEES  DEE 

NYCTAL 


\  ÜÜRETetîîABY  Sy/r.  3rom£//éêhy/acéty/urée  =  Ada/ine  França/se 

V  5,  Avenue  dos  Tillctilâ.l^i^s 

[ehanfillons  sur  demande  â  tous  les  Docteurs  U  VERITABLE  SOM/IEIL  OE  DÉEENTE 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHENIQUÊ 


‘Bronchites 


Coqueluche 


"V.  GÏLBEKT,  PharmaeJea  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


Goaltiair'  i©apoTaiT:ié  Le  Bexif 

ABftiseptique,  4iêlc!i’^,  antiâqibtêrique 

Le  Coalta^r  1/6  B&uf  qui^a  j£»»é  um  rôle  .pri-toardial  ,da<ns  ia  genèse 
de  l’antisepsie,  est  ,  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  le«corj:hées,ntites  infectieuses,  etc. 

Envois  d'echantMlbnsnux 'Méd'ecihs  chefs -des -Hôpitaux -et -Ambulances  qui  en  font 


Hémorragies  Secondaires 

Jugulées  iïïiïïiéciiateiuent 

Sans  forcipressure  par  le 

Qoagaièae  Qiba 

forment  fibri-nogèBe  ,  pr-Qvoefuanit  formation  ins-taBtaniée 
d’un  caillot  dense  et  adibérent.  j 

M'agissant  >guB  suv  4b  'sairg  metnavasé 
COAGÜLÈNE  -itB  pBUfi  >en  aucun  cas  faiuB 
counir  4b  ^UisguB  G'BnibtiiiB. 


Echiaîitdlldlis  et  iLittérïÈttiïe  :: 

LABORATOIRES  CIRA,  tO.  CR»jUlanfléF*H«^a",  1,  Place  Morand,  à  LYON. 


LÊ  coi^cotifis  médical 


2Ô1 


Ja  Jatabe  afin  de  s'assurer  que  le  tibia  ne  s'in* 
curve  pas. 

Le  7  janvier  1917,  le  blessé  est  évacué  sur.  un 
centre  d'appareillage,  A  ce  moment,  la  radio¬ 
graphie  montre  que  les  fragments  du  tibia  sont 
soudés,  mais  encore  Incomplètement  ;  que  le 
péroné  a  subi  une  perte  de  substance  de  12 
cm. 

Le  blessé  marche  sans  difficulté,  ne  souffre 
pas.  L’axe  du  tibia  est  bon.  Les  mouvements 
du  genou  sont  complets.  L’extension  et  la  fle¬ 
xion  du  pied  s’effectuent  à  moitié  de  leur  jeu 
normal.  Le  raccourcissement  est  de  5  cm., 
correspondant  à  la  perte  de  substance  de  tibia. 

Nous  pensons  que  le  blessé  devra  porter  enco¬ 
re  plusieurs  mois  une  botte  orthopédique  â  se¬ 
melle  surélevée  pour  corriger  le  raccourcisse¬ 
ment,  avec  tige  renforcée  d’attelles  métalli¬ 
ques  pour  suppléer  à  l’absence  d'une  grande 
partie  du  péroné  et  en  attendant  que  la  conso¬ 
lidation  du  tibia  soit  complète. 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  tirer  des 
conclusions  de  cette  observation,  mais  nous 
l’avons  cru  intéressante  à  publier,  alors  que  le 
traitement  des  pseudarthroses  par  ostéosyn¬ 
thèse  ne  semble  pas  donner  toujours  les  résul¬ 
tats  attendus. 

Docteur  Rosm. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Sur  la  pellagre 

Certaines  Sociétés  Savantes  ayant  récemment 
délibéré  sur  des  questions  d’alimentation,  leurs 
avis  ayant  été  vulgarisés  par  la  presse,  le  mot 
de  pellagre  s'est  répandu  dans  le  public  ;  lé  fan¬ 
tôme  de  cette  entité  morbide  si  mal  connue 
encore,  fl  otte  dans  l’air  et  éveille  des  craintes 
qui  me  paraissent  injustifiées.  L’attention  a 
été  éveillée  par  l'autorisation  accordée  aux 
boulangers  de  mélanger  à  la  farine  de  blé  td  % 
de  farine  de  maïs  ;  c’est  donc  le  maïs  qui  est 
considéré  comme  un  danger  possible.  Il  y  a 
lieu,  â  mon  humble  avis,  de  réagir  contre  une 
pareille  appréhension. 

Les  ouvrages  classiques  qui  décrivent  la  pel¬ 
lagre,  lui  donnent  en  effet  comme  origine,  l’aü- 
mentation  par  le  maïs  avarié,  et  en  citant  des 
exemples  de  pays  où  cette  maladie  est  endémb 
que,  le»  Landes  sontpresque  toujoufssignalécs. 
Cette  région  a  eu  longtemps  le  triste  privilège 
d'être  on  pays  pauvre  â  sol  sablonneux  ou  maré'' 
cageux  et  ingrat, pas  cultivé;  l'alimentation  des 
habitants  des  campagnes  était  à  peu  près  uni¬ 
quement  constituée  autrefois  par  des  viandes 
salées  et  du  pain  de  seigle  ou  de  maïs.  Les  acci¬ 


dents  pellagreux  ayant  été  imputés  au  maïs 
plus  ou  moins  avarié.  Landes,  maïs  et  pellagre 
ont  été  et  sont  restés  indissolublement  liés,  d'u¬ 
ne  façon  que  j'ai  maintes  fois  constatée  en  cau¬ 
sant  avec  des  confrères  d’autres  pays.  Un  ec¬ 
zémateux  chronique  quelconque  devenait  pour 
un  praticien  étranger  suspect  de  pellagre,  parce 
que  landais,  de  même  que  pour  certaines  per¬ 
sonnes,  les  landais  marchent  toujours  sur  des 
échasses.  Les  légendes  ont  la  vie  dure. 

Or,  depuis  mon  installation  qui  remonte  à  une 
quinzaine  d’années,  j’exerce  la  médecine  dans 
les  Landes  et  j'ai  vainement  cherché  des  cas 
de  pellagre.  Médecin  de  campagne,  j’ai  scrupu¬ 
leusement  épluché  tous  les  érythèmes  variés, 
tous  les  troubles  nerveux  que  les  hasards  de  ma 
vie  médicale  m'ont  fait  rencontrer  ;  je  n’ai  pas 
eu  encore  une  seule  fois  l’occasion  de  faire  le 
diagnostic  ferme  de  cette  affection.  Des  Confrè¬ 
res  plus  âgés  consultés,  reconnaissent  en  avoir 
vu  autrefois  quelques  exemples  ;  ils  décrivent 
sur  la  foi  des  traités,  des  troubles  dermiques, 
gastriques  et  mentaux,  mais  leurs  malades  sont 
bien  rares,  les  symptômes  bien  inconstants,  et 
les  guérisons  bien  fréquentes  avec  des  traite¬ 
ments  bien  variés  I  Et  certains  suicidés  n'au¬ 
raient-ils  été  qualifiés  de  pêllagreux  que  pour 
être  excusés  ?  Quant  â  l’origine  du  mal,  placée 
dans  l'âlîfflentatloH  par  le  maïs,  beaucoup  sont 
sceptiques.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  supposer 
que  la  nourriture  générale  habituelle  ï  viandes  de 
conserve  salées,  peu  ou  pas  de  viandes  fraîches  ni 
de  légumes  frais— jointe  à  de  mauvaises  hâbitu- 
desd'hygîène,  a  pu  déterminer  les  accidents  ainsi 
décrits,  comparables  à  CCUX  du  sC  .fbut  ?  Et  sf 
le  maïs,  avarié,  disait-on,  a  pu  être  suspecté, 
pourquoi  n’avoîr  pas  aussi  incriminé  le  seigîe  ? 

L'étude  dé  la  pellagre  est  donc  â  reprendre 
en  considérant  le  maïs  comme  non  COüpabié, 
dés  le  principe.  D'ailîeuts,  les  tendances  actuel¬ 
les  sont  moins  catégoriques,  puisqu'un  de  nos 
plus  éminents ,  dermatologistes,  ie  Professeur 
Gougerof,  s'exprime  ainsi  r«  Faute  de  mieux,  je 
«  rattache  aux  éruptions  solaires,  la  pellagre, 
«  bien  qu'elle  semble  être  une  fnfectfon  due'  le 
«  plus  souvent  aux  champignons  verts,  aspér^ 
«  ^llas,  peiticüUain,  qui  infectent  le  maïs  moi- 
«  sf  ÿ  (îj.  Le  maïs  moisi,  c'est  eutendu,  fl  est 
d'ailleurs  immangeable. 

Il  est  facile  de  constater  âctuélleUîeut,  que 
bien  que  la  ritüafîon  mafétlelle  du  iandafs  se 
soit  considérablemient  améliorée  et  qu'ii  art  au¬ 
tre  chose  à  manger,  le  maïs  entre  caeore  pour 
une  bonne  part  dans  l’alimentation  du  paj'M» 
et  souvent  du  propriétaire,  car  la  craeïtadé  a®s 
uns,  ou  Fescoton  des  autres,  peuvent  être  pré¬ 
sentés  à  des  gourmaiias  sans  fneonvénîeïit  au¬ 
cun  pour  la  santé.-  Je  ne  crois  donc  pas  que  los 


(1>  La  <J(?nîïatofegfîe  en  elfeittéle,  1917. 
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10  %  de  maïs,  qu’on  nous  propose  soient  un 
danger,  et  qu’il  y  ait  lieu  de  céder  à  une  crainte 
qui  nous  priverait  sans  raison  certaine  d’un  ex¬ 
cellent  aliment  compensateur  de  notre  déficit 
en  blé. 

D'-  Q.  Jacquier,  de  Roquefort  (Landes). 

Aide-major  de  classe. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

par  le  D''  A.  Satre  (de  Grenoble). 

Aide-major  de  classe  aux  armées. 

De  la  polyuiledans  la  sciatique 

Le  professeur  Debove  signalait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  la  fréquence  de  la  polyurie  dans 
la  sciatique. 

Chez  sept  soldats,  atteints  de  cette  localisa¬ 
tion  névralgique,  nous  avons,  au  cours  de  la 
campagne,  observé  l’apparition  dececurieux 
phénomène. 

Chez  un  de  ces  malades,  âgé  de  39  ans,  la 
quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures  dépassa//  quatre  litres.  Cet  homme,  ouvert 
et  cultivé,  nous  apprit  qu’il  avait  présenté  déjà 
de  la  polyurie  quelques  années  avant,  pendant 
une  attaque  de  sciatique  qui  dura  cinq  mois. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  la  quantité  d’urine 
redevenait  régulière.  J’ajoute  que  son  urine  n'a 
jamais  contenu  ni  sucre,  ni  albumine  relie  était 
de  composition  normale. 

Nous  avions  déjà  fait  la  même  observation, 
dans  notre  pratique  civile,  chez  de  nombreux 
sciatalgiques,  voire  même  dans  des  cas  de  scia¬ 
tiques  symptomatiques. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  il  y  eut,  sous  l’influence 
de  la  sciatique,  non  seulement  de  la  polyurie, 
mais  encore  de  l’azoturie.  Ce  lait  doit  être  rap¬ 
proché  de  plusieurs  autres  publiés  à  l’étranger 
et  dans  lesquels  on  a  vu  la  sciatique  produire 
Une  glycosurie  et  une  albuminurie  transitoires. 

Il  semble,  d’après  les  laits  que  nous  avons 
étudiés,  que  la  polyurie  se  produise  dans  les 
cas  où  la  névralgie  est  assez  intense.  Dans  les 
cas  où  la  douleur  était  très  légère,  nous  avons 
toujours  vu  le  phénomène  manquer. 

On  ne  saurait  expliquer  cette  polyurie  uni¬ 
quement  par  le  lait  d’une  douleur  vive,  pro¬ 
voquant  une  action  réflexe  du  côté  du  rein,  car 
nous  avons  observé  un  soldat  en  proie  à  des 
crises  atroces  de  névralgie  sciatique  et  chez  le¬ 
quel  cependant,  il  n’y  a  pas  eu  de  polyurie. 

Certaines  expériences  de  physiologie  peuvent 
nous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  po¬ 
lyurie  que  nous  envisageons.  En  effet,  si  l’on 
excite,  sur  un  chien,  le  bout  central  du  sciati¬ 


que  sectionné,  il  se  produit  une  augmentation 
de  ia  tension  artérielle,  et  l’on  sait  que  toute 
augmentation  de  la  tension  artérielle  entraîné 
une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer  de  la  sorte 
la  polyurie  dans  les  crises  de  sciatique. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  théorie,  le  lait  clini¬ 
que,  nous  semble  dénaturé  à  intéresser  les  pra¬ 
ticiens. 


Un  moyen  simple  d’enlever  les  échardes, 

Très  souvent,  nos  soldats,  employés  aux  plus 
rudes  besognes  manuelles,  se  présentent  à  la 
visite  pour  faire  enlever  par  le  médecin  une 
écharde  enfoncée  sous  l’ongle. 

Nous  avons  mis  en  œqvre  un  procédé  très 
simple  et  très  pratique. 

Nous  ramollissons  le  tissu  corné  unguéal  en 
promenant  à  son  niveau,  sur  une  largeur  de 
quelques  millimètres  autour  de  l’écharde,  que 
l’on  aperçoit  par  transparence,  un  bout  d’allu¬ 
mette  trempée  dans  une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  à  1/10  et  même  à  1/5. 

Cela  fait,  nous  enlevons  la  bouillie  cornée  par 
raclage  avec  le  dos  d’un  bistouri  ou  avec  un 
fragment  de  verre  mousse. 

Nous  appliquons  une  nouvelle  couche  de  po¬ 
tasse,  nous  raclons  à  nouveau  ;  nous  finissons 
par  tomber  sur  l’écharde,  qui  s’énuclée  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Nous  avons  conscience  d’avoir  ainsi  épargné 
aux  patients  plus  d’un  panaris. 


L’alcool  et  le  tir  dans  l’armée 

Nous  avons  eu  l’occasion  défaire  diverses  ex¬ 
périences  relatives  à  l’influence  de  l’alcool  sur 
le  tir. 

Nous  avons  lait  un  choix  des  meilleurs  tireurs 
parmi  les  sous-officiers  et  les  soldats  ;  puis, 
après  leur  avoir  fait  exécuter  une  première  sé¬ 
rie  de  tirs  à  200  mètres,  nous  leur  avons  fait  ab¬ 
sorber  une  dose  d’eau-de-vie  de  50  grammes 
environ.  Les  hommes  firent  alors  une  nouvelle 
série  de  tir  semblable  à  la  première. 

Ces  expériences  lurent  renouvelées  plusieurs 
lois  dans  des  conditions  différentes  de  temps  et 
de  lieu  et  donnèrent  constamment  des  résultats 
identiques. 

Pour  le  feu  accéléré,  l’efficacité  du  tir,  après 
absorption  d’alcool,  lut  de  30  p.  100  inférieur  à 
ce  qu’elle  était  avant  ;  pour  le  tir  avec  pauses, 
la  différence  a/ïe/gna//  50  p.  100. 


POURCfRAlSONS 


POSOLOGIE 


TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRE 
D'ASSIMTLATION 

das  Phosphates  de  ChaiixThéra peu  t iq u e 
Vlnapintt 

phosphate  Phosphat*  g'hUntur 

^naicigae  Mtéidiépai  Jec/mwr  cotloiclal 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires^ 

il  est  complètement  ilÜSOLÜBLË 
et  se  présente  à  l'état  I^AISSAWT 
dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏOAU. 

I  11  contient  toute  la  MATIÈRE 

ORGANIQUE  DES  OS  dont  il  est 


extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 


FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide 

NEUTRE  et  ISOTONIQUE. 


n  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA 


LE  PrtOSPHARSYÏ 


ict.-^;ci!  r  <  U  > ftNCGViÊME  (Ch  1‘  5  ‘ j 


CHLORO-CALCION 


H 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ehimi- 


qaementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypoehlorites  et 
d'HCl  libre.  —  40  gouttes  =  igr,  de  CaCl*par, 
(go  à  40  gouttes  matin  et  aoir  dans  eau  ancrée), 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Caloiura  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
^  altérable  javellisation  »,  apparition  d’hypochloriteset  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
^  évité  ;  GHLORO  m  GALGWH  est  agréable  et  indécomposable. 


VIENT  DE  PARAITRE  11  _  I 

L  impôt  sur  le  revenu  1 

Son  applicalion  au  revenu  ies  recalcifiants  usuels  sorti 

de  la  profession  midi-  très  peu  assimilables.  Ils  doi- 


Son  applicalion  au  revenu  WM- vl.i  ies  recalcifiants  usuels  sont 

de  la  profession  midi-  BHnHHHHnBBMBBHHHn  très  peu  assimilables.  Ils  doi- 

jjgjit  d’abord  être  transformés 

Par  J.  Dumesnv,  par  l'HCl  du  sue  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  done 
Secrétaire  de  la  Direction  d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
du  Concours  médical  à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 


du  Concours  médical  à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 
En  vente  aux  bureaux  ■  Tuberculose,  Lymphatisme,  I 

lu  Journal.  H  "  ■■■'  ■  ■ 

^  ^  .. .  H  Rachitisme,  Croissance,  Dentition,  ■ 

Prix  franco  :  O  Ir,  50.  ■  . — .  .  . . .  ■ 

,  ^ I  Fractnres  (Consolidation  rapide).  I 


DEMANDES  ET  OFFRES 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  V enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto-intoxication.  Or 


N»  26.  —  Grande  ville. 
Médecin  fatigué  demande 
aide  docteur  ou  docto- 


Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  {c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 


N"  27.  -  A  céder,  belle 
clientèle,  payant  bien.  Li¬ 
vres.  Instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Pharmacie,  Mme  | 
Quéneudec,  21  bis,  rue 
du  Eour-à'Chaux,  La  Ru- 
che-sur-Yon . 

N*  28.  —  Clientèle  im¬ 
portante  près  de  Paris,. à 
Céder  pour  cause  de  sauté. 
Fixes  sérieux. 

N“  29.  —  On  demande  à 
acheter  d’occasion  et  en 
bon  état,  bride  complète 
avec  2mors  pour  laselle. 
Offre  et  prix  D'  Sallé,  à 
Pau,  B.-Pyrénées. 


Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis'*,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


2.  Indications  spéciales 

que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang. en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiofo-Calcian  dans  ; 


Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  {Il  ne  suffît  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 


manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manc^ue  pour  per- 


Petite  correspondance 


mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-Intoxication»,  le  Neuno- 
AnthnitiamB,il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux  . 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 

de  Ghioro-Ga^cion  dans  : 


D'  H.  G.,  à  B.  C.  R.,  à 
Concours.  —  Réformé  en 
1895,  Je  me  suis  engagé 
au  début  de  la  guerre. 
J'ai  été  nommé,  le  25  dé¬ 
cembre  1914,  au  grade 
d’aide-major  de  2“  cla.sse 
à  litre  temporaire  et  pour 
la  durée  de  la  guerre.  Puis- 
je,  dans  ces  conditions, 
obtenir  ma  nomination  au 
deuxième  galon  ? 

Réponse.  ~  Vous  ne 


Urticaivo,  Accid'"  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminurie,  Œdèmes  brightiques. 


BON  GRATUIT  pour  on  flacon  de  GEORO-CALCIOPi 


R  LABORAtOlRS  DO  CaLORO-GALClON 


e  ConHtantinuplo,  PAKIS 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  dépopulation 

Je  lis  dans  le  du  15  février  du  Concours 
Médical,  à  la  fin  d’un  article  sur  la  dépopula¬ 
tion,  page  174,  intéressant  d’ailleurs  et  bien 
pensé,  deux  affirmations  tendancieuses  qui  le 
déparent,  et  que  je  regrette  pour  le  crédit  de 
l’auteur,  et,  j’ajouterai  même,  pour  sa  loyauté. 
S’il  avait  signé  son  article,  je  m’adresserais  à 
lui-même  :  puisqu'il  a  gardé  l’anonymat,  j’en 
appelle  au  directeur  de  la  Revue. 

1°  La  faute  d’Onan  est  racontée  par  la  Bible. 
C’est  entendu.  Vous  et  moi  en  concluons  que 
cette  faute  devait  être  bien  rare  pour  que  la 
Bible  en  fît  ainsi  mention  comme  d’une  chose 
horrible  —  et  nous  rendons  hoipmage  à  l’influen¬ 
ce  bienfaisante  de  la  loi  religieuse.  —  Or,  l’au  - 
leur  de  l’article  pensait  plutôt  que  du  moment 
qu’il  y  a  eu  un  crime  d’Onan,  l’influence  mora¬ 
le  de  la  religion  était  nulle.  Nous  n’avons  pas 
la  même  logique  1 

2®Célibatreligieux.  L’auteur  nous  jette  bruta- 
fementune  citation  de  St-Paul  :  «  Mariez-vous, 
vous  ferez  bien,  —  ne  vous  mariez  pas,  vous 
ferez  mieux  I  »  —  citation,  dis-je,  sans  son  con¬ 
texte,  ce  qui  lui  donne  cet  absurde  contre-sens 


que  Saint *Paul  engage  tous  les  hommes  à  res-  , 
ter  célibataires  !  Or,  il  s’agit  du  célibat  religieux 
qui  a  toujours  éié  cpnsidéré  comme  une  perfec¬ 
tion  morale,  par  le  christianisme.  i 

Aujourd’hui,  nous  considérons  comme  la  su¬ 
prême  vertu  civique  de  sefaire  tuer  pour  la  Pa¬ 
trie  :  est-ce  à  dire  que  nous  voulons  la  mort  de 
tous  les  citoyens  ?  Chassons  cette  crainte  I 
L’héroïsme  civique  ou  religieux  n’a  jamais  revê¬ 
tu  la  forme  d’une  contagion.  Ce  spra  le  fait  d’u¬ 
ne  élite...  Et  qu’on  veuille  bien  noter  que  ces 
vocatfbns  au  célibat  religieux  se  voient  plutôt 
dans  les  familles  nombreuses  des  populations  • 
chrétiennes  (Bretagne,  Auvergne)  que  parmi  lés 
fils  uniques.  P.  G, 

Réponse 

Notre  ami  et  collaborateur  G.  D.,  qui  n’est 
nullement  anonyme,  n’a  jamais  eu  le  dessein  de 
"blesser  aucune  conviction  religieuse,  parmi  les 
lecteurs  du  Concours. 

Il  a  lui-même  indiqué,  au  début  de  son  article, 
que  les  familles  nombreuses  s’observent  tout  en 
haut  de  l’échelle  sociale,  là  où  l'influence  reli» 
gieiise  continue  de  s'exercer. 

Ne  lui  prêtez  donc  pas  de  noires  intentions,  et 
ne  voyez,  dans  le  passage  qui  vous  a  ému,  qu’u¬ 
ne  boutade  qui  signifie,  sans  doute,  qu’il  a  trou¬ 
vé  excessive  l’épithète  de  recette  garantie  donnée 


'chlorO‘CAi:cion' 

Indications  spéciales  de  guerre  : 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des.  expériences,  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ralion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœw  recommande  la  fabrication  d’unopain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcionf>.l\s  le  donneront  à  leurs  blessés, fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinoole,  Paris. 

CHIORO-CALCION 


à  sa  formule  par  F.  Masson.  De  là  à  trouver  une 
tendance  sectaire  dans  les  lignes  incriminées, 
il  y  a  un  abîme  ;  G.  D.  serait  le  premier  surpris 
et  navré  qu’on  lui  prêtât  de  pareilles  pensées. 


Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière. 

Aux  Armées. 

Je  m’excuse  de  venir  encore  parler  de  la  re¬ 
lève...  Elle  se  fait,  mais  dans  des  conditions 
telles  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  entendre  quel¬ 
ques  protestations. 

Est-il  juste,  est-il  dans  l’esprit  des  circulaires 
ministérielles  «  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à 
l’arrière  »  (1)  qu’un  médecin  de  la  classe  de  dé¬ 
part  1896,  ayant  déjà  6  mois  de  tranchée  com¬ 
me  médecin  de  bataillon  dans  un  régiment  de 
marche,  et  une  évacuation  pour  maladie,  re¬ 
vienne  sur  le  front  relever  un  jeune  médecin  de 
bataillon  de  la  classe  1908  ? 

C’est  mon  cas  :  j’ai  40  ans,  je  suis  marié  et 
père  de  famille  ;  et  mon  cas  tire  son  intérêt  de 

ce  lait  qu’il  n’est  pas  isolé .  puisque  c’est 

ainsi  que  l’on  comprend  la  relève. 

Appréciant  les  services  que  vous  avez  tou- 


(1)  Et  du  Parlement...  C’est  la  formule  que  syn¬ 
thétise  la  loi  Mourier  qui  vient  d’être  votée  à  la 
Chambre.  N.  D.  L.  R. 


jours  rendus  au  Corps  médical,  mes  camarades 
et  moi  espérons  que  vous  voudrez  bien  faire 
entendre  une  énergique  et  rapide  protestation 
au  moment  où  nous  sommes  exposés  à  être 
surpris  par  la  grande  offensive  dans  cette  situa¬ 
tion  paradoxale,  les  vieux  à  Vavant,  les  Jeunes  à 
l’arrière. 

Vous  n’ignorez  pas  que  bon  nombre  de  méde¬ 
cins  plus  jeunes  que  nous  sont  employés  dans 
la  zone  des  étapes. 

Détail  piquant  '(mais  en  dehors  de  la  thèse 
générale),  le  jeune  confrère  que  je  relève  a  tout 
lait  pour  rester  à  son  poste  I 

N’est-ce  pas  s’ingénier  à  contrarier  tout  le 
monde  ? 

Réponse. 

Nous  sommes  tellement  de  votre  avis  que 
vous  trouverez  dans  ce  numéro  un  article  de 
l’un  de  nous,  abondant  entièrement  dans  votre 
sens,  qui  énonce  une  proposition  dont  ont  été 
saisies  des  personnalités  bien  placées  pour  s’ef¬ 
forcer  de  la  faire  aboutir. 


Les  P.  C.  N.  ne  devraient-ils  pas  être 
employés  comme  sanitaires  ? 

Récupéré  en  août  1916  et  muni  de  mon  P.  C.N., 
je  fus  admis  à  suivre  à  Lyon  les  cours  de  mé- 


Sén  différencie  par  la  plus 
k^grande  activité  t^^érapeu.^ 
•j^tique  de  I  iode.  .. 

doit  ce%  activité 
C^^:i^asa:hauteténeu 


fit  Lt  OOfiF-ONDRt  AV tC  AUCUNt  AUTRt  COMBINAISON 
D  füDâ  £T  Dt  PEPTONt 


IN6T50UTTES  CONTtEMnEMT  SEUlEMEhTUH  CEHTI6RAMME  D'IOI 


Echantillons  et  Littéraiture  sur  demande  :  Laboratoire  biochimlqcn 


zff  Courbevoie  (bt 
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decin  auxiliaire.  J’ài  passé  l’examen  et  je  fus 
reçu  avant  beaucoup  de  candidats  à  4  inscrip¬ 
tions.  Je  fus  donc  nommé  faisant  fonction  de 

médecin  apxiliaire.  Mais  maintenant  ?? .  Je 

ne  serai  jamais  nommé  puisque  la  circulaire  est 
formelle  ;  2  inscriptions  de  médecine. 

Déplus,  le  projet  Mourier  ne  me  considérant 
pas  comme  sanitaire  m’offre  une  place  dans  un 
dépôt... 

Pourtant  j’ai  passé  un  examen,  j’ai  montré 
que  point  n’est  besoin  de  2  inscriptions  pour 
donner  une  anesthésie  ou  faire  un  pansement, 
et  puis,  s’il  n’y  avait  pas  la  guerre,  j’aurais,  moi 
aussi,  des  inscriptions  de  médecine . 

Pourquoi  ne  pas  considérer  les  étudiants  mu¬ 
nis  de  leur  P.  C.  N.  ou  seulement  en  cours  d’é¬ 
tudes,  comme  étudiants  en  médecine  ?  Au 
front,  dans  une  ambulance  ou  un  groupe  de 
brancardiers,  ils  rempliraient  leur  devoir  avec 
autant  de  zèle  que  s’ils  avaient  2  inscriptions 
et  peut-être,  excusez  mon  manque  de  modestie, 
avec  plus  de  compétence  que  certains  coiffeurs 
ou  cuisiniers  ;  qu’en  pensez-vous  ? 

Pourquoi  le  Service  de  Santé  nous  repousse- 
t-il  avec  tant  de  rigueur  ?  Ne  sommes-nous  pas 
appelés  à  être,  nous  aussi,  dans  un  avenir  peu 
lointain,  des  médecins  ? 

Notez  que  je  ne  suis  pas  le  seul  dans  cette  si¬ 
tuation.  Nous  étions  une  douzaine  d’étudiants 
P.  G.  N.  qui  suivions  les  cours  avec  V autorisa¬ 


tion  de  la  Direction  et  même  du  Sous-Secrétariat. 
Alors  ? 

Excusez-moi  de  vous  avoir  importuné  si  long¬ 
temps,  mais  je  sais  que  vous  vous  intéressez 
aux  étudiants . c’est  mon  excuse. 

A.  B. 

Réponse. 

Voyez,  page  310  ci-après,  la  réponse  faite 
par  le  Ministère  de  la  Guerre  à  une  question 
de  M.  Gabart-Danne ville,  sénateur,  et  [conte¬ 
nant  la  doctrine  officielle  relative  aux  P.  C.  N. 

Vos  réflexions  sont  fort  justes  :  un  P.  C.  N. 
est  plus  apte,  certes,  à  faire  un  sanitaire 
qu’un  coiffeur  ou  un  cuisinier.  Mais  l’autorité 
s’est  prononcée  :  Jupiter  dixit  ! 


Les  médecins  inaptes  dans  les  hôpitaux 
auxiliaires 

C’est  toujours  avec  plaisir  que  je  reçois  votre 
périodique  et  lis  vos  articles  de  défense  profes¬ 
sionnelle  :  je  m’intéresse  beaucoup  à  la  question 
des  médecins  du  service  auxiliaire. 

Je  ne  le  suis  pas,  mais  je  suis  inapte,  réinté¬ 
gré  comme  tel,  et  à  peu  près  définitif  ;  c’est  donc 
comme  si  j’étais  du  service  auxiliaire,  avec  cette 


USINE&LABORATOIRES  L.RQUSSEAU  a  ERMÜNTisaO)/7rA9/î,/î/5 

La  première  usineaffectéeBlaproductionindüstrielle  de  l.aThéobromine en Frr,nce, depuis  1898, 


THËOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


/ emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  a  ucun  des 
accidents  inhérents  a  /a  Thèobromine 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromin©, 
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différence  que  Ma  situation  d’oîflcier  ne  peut 
m’être  enlevée  que  par  radiation  des  cadres, 
c’est-à-dire  par  réforme. 

Avec  juste  raison,  vous  trouvez  injuste  que 
des  docteurs  en  médecine  du  service  auxiliaire, 
assez  âgés  parfois,  aient  dans  certaines  forma¬ 
tions,  pour  chefs  directs  ou  supérieurs,  des  ai¬ 
des-majors,  non  docteurs,  mais  seulement  étu¬ 
diants  en  médecine  et  officiers  parce  qu'ayant 
fait  lacampagne  dans  des  conditions  spéciales. 

En  raison  de  leur  situation,  ces  docteurs  en 
médecine  du  service  auxiliaire  sont  à  l’intérieur; 
dans  ces  conditions,  pourquoi  ne  pas  mettre 
dans  leurs  formations  avec  eux,  des  médecins 
inaptes,  comme  eux,  mais  docteurs  ?  Cela  sim¬ 
plifierait  bien  des  choses.  Sij’en  crois  ce  que  m’a 
dit  mon  Directeur  du  service  de  santé,  lorsque 
je  suis  arrivé  ici,  réintégré  dans  les  cadres,  je 
n’aurais  pas  dû  être  envoyé  dans  la  zone  des 
armées.  Il  me  semble  que  la  situation  que  j’en¬ 
visage  pour  nous  serait  conforme  à  ce  qui  m’a 
été  dit  et  que  notre  place  serait  plutôt  dans  les 
hôpitaux  auxiliaires,  au  lieu  des  médecins  de 
l'active,  comme  j  ’en  ai  vu. 

D^L.M. 

Réponse 

Remarque  très  juste,  et  que  nous  approu¬ 
vons  pleinement.  • 


C’est  sans  doute  parce  que  la  logique  même, 
qu’on  n’y  songé  pas  en  haut  lieu.  'Pâtienf 
tons  !  Pour  peu  que  la  guerre  dure'cent  ans, 
tout  cela  finira  par  se  mettre  en  place... 

En  attendant  !  !  !  ! 


Guerre  à  l’Alcool,  tuberuulisant  ! 

A  ceux  qui  tenteraient  de  le  détendre,  en  invo¬ 
quant,  —  argument  spécieux,  —  le  îlot  d’or  qu’il 
fuit  couler  dans  les  coffres  de  l’Etat, 

Opposez  le  flot  d’or  qu’il  en  soutire,  pour  l’en¬ 
tretien  : 

1“  dans  les  prisons  ;  —  des  criminels  dont  ü 
déchaîne  les  mauvais  instincts,  qu’il  pervertit, 
dont  il  arme  le  bras  ; 

2“  dans  les  asiles  ;  —  des  grands  dégénérés 
(idiots,  imbéciles,  épileptiques)  qu’il  i>roerée,  des 
grands  aliénés  dont  il  ti^oublc  la  raison. 

Ajoutez-y  : 

le  déchet  en  capital  humain  : 

1»  par  mortinatalité  (hérédité)  et  mort  préma¬ 
turée  ; 

2°  par  insullisance  de  rendement  (proeréation, 
travail)  des  alcooligues. 

Comparez  et  jugez  I 


r 
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Trallement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente.  Pian 
MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


ïi 


‘SIPHILIScfu^  PALUDISME  - 


HECTINE 


PILULES  10.10  d'Hectlne  par 
GÙUTTËS  (eogouttea  équivale 
AMPOULES  A  (O.lOd-Hflotlne 
AMPOULES  B  (0,20 d'Hectlne 


)inpoule).iliijection6  indolores  I 


I  In1 

lé 


Puissant  Antisyphilitique 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 
mode:  DteMPi_oiË 

ilections  intra-veineuses  coAceli  trëeâ  ou  dlludes  de  i5  &  30  en 
Une  Injection  tous  les  5  ou  8  Jours.  (6  à  8  Injections  pour  une  curéL 
[njections  intra-musculaires  de  20  à  80  etfr. 

Une  Injection  tous  les  5  ou  8 Jours»  ($à8  InjeotloPs  pour  une  ourtf» 


HECTARGTRE 


vii-lënel)Ve:-i 


ft-G'ARENNE  (Sein 


n  d'HeoUne  et  de  Mercure) 

X  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 
lectine  0,10;  Protolodure  Hg.  0 


Le  plus, actif,  le  miei 

PILULES  (Par  pilule  :  1 - - - - - . 

Ext.  Op.  0,01.  Une  à  deux  pilules  par  jour.  _ 

GOUTTES  (Par  tOgouttes  :  HootlneO.OS  ;  Hg.0.01).20à  mgout.p’Jour-  ■ 
AMPOULES  A  (Par ampoule  :  Hectlna 0,10;  Hg.  0.01)., (/ne  ampoe/a  I 
AMPOULES  B  (Par  ampoule:  Hectlne0.20;Hg.0.015|.l  par  Jour.  ■ 

- ——injections  indolores———  ■ 

boratolres  NALINE,  12,  Rue  du  Chemin- Vert, 


Le  pËus  Paissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 
Na  line 


I  (Médication  Arsenio-PhosphoréO 
à  baée  de  Nuclari-hlne). 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  VOROANISME  DÉBILITÉ 
TUBERCULOSE,  BRONCHITES  a  LYMPHATISME 

SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME  _ _ 

DIABÈTE,  AFFECTIONS  OUTANËESé  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 
Formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

||^£cAan«Horis^^^dresser^boratoir»sA^Ai^VÆ^Ph|»^|meMnv^|;a-&ar^nejprèsSé-Den^^ 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

«r  VAI  Ç 

I  D  t  W  H  L.  iJ 


GRAINS  DE  VAIS 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  denx  Rhamnas  purgatifs. 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfhjidrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


jACQUEMA'RE 


ECHANTILLONS  ET  FEUILLES  DE  PESÉES  ' 


Etablissements  JACQUEMAIRE 


Reconstituant  général  sans  contre-îndîcafîonB 


Phosphate  œssi 
=  vital 


de  Jacquemaire 
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L’expertise  alimentaire  rapide,  par  E.  Gautrblet 
(2®  édit.  Maloine  et  fils,  édit-,  Paris  1917). 

Le  D'  Gautrelet,  pharmacien-major  de  l”® 
classe,  chimiste  expert  près  la  Cour  d’ Appel  de 
Riom  et  attaché  à  l’Hôpital  militaire  de  Vi¬ 
chy,  vient  de  publier  une  seconde  édition  de 
!  son  petit  manuel  :  L’expertise  alimentaire  ra- 
pide.  En  250  pages  dans  un  meniento  de  très 
I  petit  format,  M.  Gautrelet,  avec  une  méthode 
et  un  éclectisme  remarquables,  a  exposé  les  élé¬ 
ments  d’une  expertise  rapide  des  boissons,  des 
aliments  proprement  dits,  des  condiments. 

Ce  petit  livre  de  poche  ne  devrait  pas  quitter 
nos  confrères  mobilisés.  Ayant  la  charge  délicate 
.  et  à  laquelle  on  les  a  si  peu  préparés  à  la  F  acuité, 
de  veiller  à  la  santé  de  nos  soldats,  il  est  néces¬ 
saire  qu’ils  en  surveillent  les  boissons  et  les  ali¬ 
ments.  Or,  combien  en  est-il  qui  soient  capables 
de  déceler  une  fraude  ou  une  falsification  ali¬ 
mentaire  ?  Et  le  petit  livre  de  Gautrelet  permet 
de  trouver  facilement  pour  les  boissons,  les  ali¬ 
ments  proprement  dits  et  les  condiments,  tous 
les  éléments  d’une  expertise  rapide.  J.  N. 

Hystérie, pithiatisme  et  troubles  nerveux  d’ordre  ré¬ 
flexe,  par  J.  Babinski,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  et  J.  Froment,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8  écu  avec 
figures  dans  le  texte  et  8  pl.  hors  texte  (de  la 
Collection  Horizon)  (Masson  et  Cie,  éditeurs), 
4  fr. 

Il  est  essentiel  de  démêler,  parmi  les  acci¬ 
dents  nerveux  divers  auxquels  on  a  affaire  en 
neurologie  de  guerre,  les  troubles  hystériques  ou 
pithiatiques,  ceux-ci  étant  susceptibles  de  gué¬ 
rir  rapidement,  instantanément  même,  ou  de 
durer  indéfiniment  suivant  qu’on  en  reconnaît 
ounon  la  nature  et  qu’on  se  comporte  ounonen 
bon  psycho-thérapeute.  Or,  la  quantité  des  sol¬ 
dats  atteints  de  désordres  hystériques  est  grande 
et  beaucoup  d’entre  eux  ont  été  immobilisés 
dans  des  ambulances  pendant  des  mois,  faute 
d’un  diagnostic  exact  et  de  la  mise  en  oeuvre 
d’un  traitement  approprié  à  leur  état. 

Un  travail  précis  et  documenté  sur  l’hystérie, 
étayé  sur  les  nombreux  faits  observés  en  deux 
années  de  guerre,  s’imposait  donc  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles.  Ne  fallait-il  pas,  d’ailleurs. 


après  les  discussions  et  les  polémiques  dont 
cette  question  a  été  l’objet,  rechercher  si  l’on 
devait  en  revenir  à  la  conception  ancienne  ou  si 
l’on  pouvait,  au  contraire,  définitivement  adop¬ 
ter  la  conception  moderne  qui  ramène  l’hysté¬ 
rie  au  pithiatisme  ? 

Cette  guerre  à  laquelle  aucune  autre  ne  peut 
être  comparée,  étant  donné  le  nombre  de  ceux 
qui  y  prennent  part,  la  puissance  des  moyens 
de  destruction  mis  en  œuvre  et  sa  durée,  offrait 
enfin  un  champ  d’étude  unique  en  son  genre 
pour  qui  cherche  à  déterminer  l’importance 
relative  des  différents  agents  provocateurs  de 
l’hystérie  :  l’émotion,  le  traumatisme  et  là  sug¬ 
gestion.  Les  auteurs  relatent,  à  cet  égard,  quel¬ 
ques  documents  saisissants  sur  la  psychologie 
du  combattant  et  sur  le  rôle  de  l’émotion  dans 
la  genèse  des  troubles  nerveux. 

Il  est  capital  pour  tout  médecin  d’apprendre 
aussi  à  reconnaître  les  troubles  nerveux  d’ordre 
réflexe  qui,  au  début  de  la  guerre,  étaient  géné¬ 
ralement  confondus  avec  les  accidents  hysté¬ 
riques  et  qui  le  sont  souvent  encore.  Ces  trou¬ 
bles  constituent,  en  effet,  un  groupe  à.  part,  in¬ 
termédiaire  en  quelque  sorte  entre  les  affections 
organiques  et  les  désordres  hystériques;  ils  sont, 
ainsi  que  l’établissent  ces  auteurs,  d’ordre  phy- 
siopathique  et  non  psychopathique.  Ils  ont  un 
autre  pronostic  et  comportent  d’autres  décisions 
médico-militaires  que  les  accidents  hystériques. 
Il  était  donc  essentiel  de  bien  les  faire  connaî¬ 
tre  et  d’en  donner  une  description  détaillée. 

Ajoutons  que  le  volume  est  illustré  de  croquis 
et  dé  photographies  abondantes  qui  rendent  plus 
vivantes  les  descriptions  cliniques.  Cette  mono¬ 
graphie  des  Babinski  et  Froment  est  donc  la 
mise  au  point  de  questions  particulièrement  con¬ 
troversées  et  elle  est  écrite  par  les  auteurs  qui  ont 
leplus contribué  à  les  élucider.  Elle  ne  s’adresse 
pas  exclusivement  aux  neurologistes,  mais  à 
tous  ceux  qui,  en  présence  de  paralysie  ou  de 
contracture  post-traumatiques,  de  crises  con¬ 
vulsives,  de  surdité  provoquée  par  des  éclate¬ 
ments  d’obus,  sont  aux  prises  avec  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  et  se  demandent  quel  traite¬ 
ment  il  faut  instituer  et  quelles  mesures  médico- 
militaires  il  convient  de  prendre.  On  y  trouvera 
résumées,  d’une  manière  aussi  claire  et  aussi 
concise  que  possible  en  quelques  pages  et  en 
quelques  tableaux,  toutes  les  notions  et  toutes 
les  indications  qui  sont  nécessaires  au  médecin 
militaire. 
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PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 

Au  fll  de  l'actualité. 

Avancement.  —  Relève. 

Avancement,  relève,  —  relève,  avancement 
—  tels  sont  les  sujets  qui,  comme  un  véritable 
léit  moiiçy  reviennent  dans  la  plupart  des  let¬ 
tres  que  nous  adressent  nos  correspondants 
mobilisés. 

Cela  se  conçoit  d’ailleurs . 

Les  ofSciersd'un  grade  donné  sont  en  nom¬ 
bre  d’autant  plus  grand  que  ce  grade  est  moins 
élevé  dans  la  hiérarchie.  Ce  sont,  dans  le  mi¬ 
lieu  médico-militaire,  les  aides-majors- 

Comme  les  médecins  de  bataillon  se  recru¬ 
tent  précisément  parmi  les  aides-majors  ; 
comme  en  optre,  il  n’existe,  dans  le  Service 
de  Santé,  aucune  affectation  qui  soit  compa¬ 
rable  à  celle-ci  sous  le  rapport  de  l’inconfort, 
de  la  peine,  des  risques,  on  comprend  fort 
bien  qu’une  situation  particulièrement  incon¬ 
fortable.  pénible  et  pérUIeuse,  inspire  à  ses 
détenteurs  le  désir  ardent  d’une  organisation 
qui,  au  prix  d’un  roulement,  d’une  relève 
dont  la  formule  n’est  peut-être  pas  difficile  à 
énoncer,  ni  à  réaliser,  supprime,  selon  l’ex¬ 
pression  pittoresque  d’un  de  nos  confrères, 
YinamopibUüé  des  h...  à  t. . .  (1). 

D’autre  part,  on  rencontre,  parmi  les  aides- 
majors,  des’  médecins  de  tout  âge  et  de  tout 
pon. 

On  comprend  encore  que  ceux  qui  avoisi¬ 
nent  la  quarantaine — mieux  encore,  ceux  qui 
l’ont  dépassée,  et  qui  comptent,  dix,  douze 
années  et  plus  même,  de  grade,  aspirent  à  un 
avancement  qui  entraînera  pour  eux  une  aug¬ 
mentation  importante  de  solde  et  d’avanta¬ 
ges. 

Ainsi  s'explique,  par  la  loi  même  du  nom¬ 
bre,  le  cercle  limité  dans  lequel  se  meuvent 
les  préoccupations  dont  notre  courrier  nous 
apporte  l’écho. 

Mais  la  relève  systématique  a  été  abolie  par 
la  circulaire  du  17  octobre  1916.  Quant  à  l’a¬ 
vancement,  U  est  régi  par  des  règles  auxquel-  J 


[  les  ont  seuls  échappé  par  un  Incroyable  pri- 
[  vilège,  ceux  qui  appartiennent  au  monde  offi¬ 
ciel,  règles  qui  continuent  à  s’appliquer  à  la 
masse,  au f'HJgttoi  pecus,  quorum  pars... i,. 

Ces  règles  limitent  au  choix  seul,  le  mode 
d’avancemeht  des  médecins  de  complément' 
aux  grades  de  médecin-major  de  2*  classe,  et  ^ 
au-dessus. 

Est-il  possible,  nonobstant,  de  donner  satis¬ 
faction  aux  desiderata  qui  nous  ont  été  main¬ 
tes  et  maintes  fois  exprimés,  parle  verbe  ou. 
par  la  plume  ? 

Incontestablement  oui. 

Sans  doute,  si  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 
consentait  à  entrer  dans  la  voie  éminemment 
simple  et  pratique  que  nous  nous  permettons- 
delui  suggérer,  ne  pourrait-il  se  flatter d’avoif 
réussi  à  contenter  tout  le  monde  et...  le 
Concours. 

Cependant,  si  nous  en  jugeons  par  le  ton 
des  récriminations  que  nous  enregistrons  de 
jour  en  jour,  les  mesures  auxquelles  nous 
avons  songé  dénoteraient,  de  la  part  de  l'auto-  - 
rite,  une  intention  évidente  et  bien  arrêtée 
de  tenir  compte  du  rôle  multiple  du  personnel 
médical,  dans  la  nation  armée,  et  de  sou  ca¬ 
ractère  professionnel  spécial,  et  seraient  de 
nature  â  apaiser  un  mécontentement  que  nous 
sentons  grandir  d’instant  en  instant,  en  dépit 
des  louables  efforts  qui  ont  été  déjà  produits 
au  Sous-Secrétariat. 


La  relève  systématique,  des  armées  ver» 
l’intérieur,  a  été  supprimée,  avons-nous  dit, 
hors  les  cas  de  blessure  ou  de  maladie. 

Nous  ne  demandons  pas  son  rétablissement, 
encore  qu’il  serait  possible  sans  doute  d’ap¬ 
porter  de  sérieux  arguments  en  aa  faveur. 

Mais,  ce  qui  pourrait  être  systématique, 
c’est,  en  même  temps  que  des  affectaticais' te¬ 
nant  un  compte  rigoureux  de  Tâge  des  inté¬ 
ressés,  au  sein  même  des  grosses  unités,  la  re¬ 
lève  des  médecins  de  bataillon  depuis  un 
temps  déterminé.  Et  nous  énonçons  ainsi  no¬ 
tre  formule  : 

«  Dans  chaque  armée,  le  médecin  d’armée  est 
«  investi  des  pouvoirs  nécessaires  pour  organiser 
tt  obligatoirement  un  roulement  entre  tous  les 


(1)  Cf.  Concours  médical,  n®  6,  p*  208* 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LEPLÜ^SCiENTIRQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


EN  POUDRE  -COMPRIMÉS  -GRAMOLÉS  -  CACHETS 

LATRlCAU:LnE.E.S.TVEttOU£  ' 

—  — _  OilOC  i  POUDIÎC  •  CDMPRIMÏS  •  GRANULÉS  •  ( 

TRICA1_C.  IN.E.  PORE  “ 

TRiCALCiNE  MÊTHYLARSiMEE  7» 

TRiCALCiNE  ADRÉi^ALfM’EE  ■“ 

XRÉCALCINE  FLUORÉE  " 


LA  RECALCIFECATION 

^  nepeuE  être  ASSURÉE  dune  Façon  CE  RTAïNE 
I  ai  PRATIQUE 

L  QUE  PAR  LA  XRICACCINE 


RECONSTITUANT 


MédicaHon  phagocytaire 


NUGLEO-PHOSPHATEE 

NUCLËATOL 


Le  NUCLËATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCIÉATOL  INJECTABLE 

(Nucléopbospbate  Soude  cbimiquamentput) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesflèvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


scarlatine,  etc. —Injecté  l’avant- veille  d’une  ^ 

opération  chirurgicale,  le  NUCLËATOL  B 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  ^ 
diminue  consécutivement  la  purulence  des  I 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et  I 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré.  H 

NUCLËATOL  GRANULÉ  «comprimes  • 

{Nucléopbospbates  de  Chaux  et  de  Soude)  M 
Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Comprimês  par  jour.  I 
Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif  I 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de  * 
Lymphatisme,  Débilités, Neurasthénie,  B 
Croissance,  Recalcificaticn,  etc.  * 


NUCLEO-ARSENIO -PHOSPHATÉE 

NUCLÊARSITOL 


NUCLÉO-ARSÉNIO-STRYCHNO-PHOSPHATÉE  , 

I STRYCHNARSITOL  | 

iNüECTABi-E  =  Comp(.ètement  indolore 


(Nucléopbospbate  de  Soude,  liétbylarsiaate  disodique  et  Métbylarsinate  de  Strychnine) 

1  ^  fouet  à  Torganisme, 

te  dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, ew.  B 

^  (0gr.02ctg.deMétüylarsinate  de  Sonde  et  0  gr.OOimgr.  Mëthytarsinate  de  Strychnine  par  ampoule  de  2  C.C.) 

Laboratoires  ROBIN^  is’is,  si.  Rue  de  poîssy,  paris 
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«  aides-majors  de  V armée,  âgés  de  moins  de  ^Oans, 

«  demanière  à  ce  que  la  foncüort  de  méd  cin  de 
«  bataillon  ne  soit  remplie  par  le  même  médecin, 

«  quependant  six  mois  consécutifs  au  maximum,  à 
«moins  qu'il  n'exprime  le  désir  de  la  conserver.» 

Nous  avons  choisi  l’armée  comme  unité, 
parce  qu’elle  étend  ses  services  et  ses  i-ouagcs 
à  la  fois  sur  la  zone  de  l’avant,  et  sur  la  zone 
des  étapes,  etaussi,  parce  qu’elle  dispose  d’un 
personnel  d’aides-majors  assez  nombreux  pour 
pérmettre  un  roulement  lai'ge,  sans  risquer 
de  désorganiser  certains  services  spéciaux. 

S’il  est  vrai  qu’il  y  ait  encore,  en  première 
ligne,  et  depuis  de  longs  mois,  ainsi  qu’on  nous 
réaffirmé,  avec  noms  à  l’appui,  de  vieux  ai¬ 
des-majors  de  48  ans,  qui  ne  veulent  pas  de¬ 
mander  leur  relève  et  qui  attendent  stoïque¬ 
ment  un  tour. . .  qui  ne  vient  jamais,  le  sys¬ 
tème  que  nous  préconisons  leur  apporterait 
mécaniquement  ce  tour  sans  qu’ils  aient  à  la 
solliciter  et  à  encourir  ainsi  des  reproches 
plus  ou  moins  blessants. 

Quant  à  l’avancement  aux  grades  de  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  et  de  l^e  classe,  des 
officiersde  complément,  nous  proposons  qu’il 
soit  soumis  aux  mêmes  conditions  que  celui 
du  cadre  actif,  c’est-à-dire  que  pour  le  grade  de 
médecin-major  de  2e  classe,  la  moitié  des  places 
manies,  et  pour  le  grade  de  médecin-major  de  l’^e 
dusse,  un  tiers  des  places  vacantes  soient  données 
à  l'ancienneté,  sauf  le  cas  d’insuffisance  pro¬ 
fessionnelle  nettement  constatée. 

Raisonnons  en  effet  un  peu  :  ce  qu’on  est 
convenu  de  considérer  comme  l'élite  officielle, 
les  professeurs,  agrégés,  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  a  été  l’objet  d’un  avance¬ 
ment  hors  série,  si  nous  osons  dire,  qui  l’a 
gratifiée  automatiquement  de  3  et  4  galons. 
Reste  donc  ce  que  nous  avons  appelé  le  vul- 
gam  pecus,  dont  on  peut  dire  qu’à  certaines 
exceptions  près,  parmi  lesquelles  figurent,  en 
première  ligne,  les  spécialistes,  tous  les  mem¬ 
bres  se  valent  professionnellement,  en  tant 
que  praticiens  formant  la  masse  du  Corps  mé¬ 
dical  mobilisé.  S’il  y  a  des  différences,  on 
pourrait  logiquement  soutenir  qu’eu  égard 
aux  limites  d’âge  extrêmes  généralement  ob¬ 
servées,  l’expérience, fille  du  temps,  ainsi  que 
la  pratique,  doivent  se  rencontrer  parmi  les 
plus  âgés. 

Notre  proposition,  qui  ne  fait  qu’étendre 
aux  médecins  de  complément  les  dispositions 
en  vigueur  pour  les  médecins  de  l’active,  per¬ 
mettrait  notamment  aux  vieux  aides-majors 


d’avoir  une  quasi-certitude  d’avaneemeiit,  et 
leur  épargnerait  la  rancœur  qu’ils  éprouvent 
après  12,  15  ans  de  grade  et  plus,  à  piétiner 
sur  place,  avec  leurs  2  galons,  tandis  qu’ils 
voient  promouvoir,  à  leur  nez  et  à  leur  barbe, 
des  confrères  plus  jeunes  dont  les  mérites  ne 
sont  pas  sensiblement  supérieurs  aux  leurs 
propres. 

En  résumé,  relève  systématique  des  méde¬ 
cins  de  bataillon  dans  l’intérieur  même  de 
l’armée  (unité  autonome)  ;  avancement  à  l’an¬ 
cienneté  d’une  proportion  déterminée  d’aides  - 
majors  de  l’®  classe  et  de  médecins-majors  de 
2®  classe,  telles  sont  les  deux  mesures  que  nous 
envisageons  comme  les  plus  propres,  à  l’heure 
actuelle,  à  donner  satisfaction  aux  légitimes 
réclamations  du  Corps  médical  mobilisé. 

D.  G. 


Médecins  mobilisés  et 
Compagnies  d’assurances 

Agé  de  46  ans,  après  22  mois  de  présence  dans 
la  zone  des  armées, pour  me  «  rapprocher  de  mes 
intérêts  »,  la  relève  officielle  m’a  envoyé  à  300 
kilomètres  de  chez  moi,  m’interdisant  le  séjour 
dans  tous  les  départements  limitrophes  du  mien. 
En  outre  des  nombreuses  fonctions  officielles  et 
militaires  assez  absorbantes  et  desquelles  on  n’a 
eu  garde  de  bannir  la  paperasserie  habituelle,  je 
suis  chargé  des  soins  de  la  population  civile. 

Pourvu  déjà  d’un  domicile,  on  m’a  invité  à 
en  prendre  un  autre,  autorisé  à  me  servir  de 
mon  auto,  on  m’a  lait  l’honneur,  pour  que  je 
puisse  faire  face  à  ces  charges,  de  me  permettre 
de  soigner  tout  le  monde  pour  rien.  Tout  est 
donc  parlait  :  et  déambulant  dans  la  neige  et  le 
froid  à  1200  mètres  d’altitude,  grisé  de  l’air  vil 
des  montagnes,  admirant  les  cimes  neigeuses 
qui  encadrent  une  des  plus  belles  régions  de 
France,  je  n’aurais  certes  pas  songé  à  vous  de¬ 
mander  l’hospitalité  de  notre  journal,  si  mes 
nouvelles  fonctions  ne  m’avaient  suggéré  quel¬ 
ques  amères  réflexions  que  je  crois  devoir  sou¬ 
mettre  à  mes  confrères  et  à  vos  lecteurs. 

A  peine  arrivé  dans  cette  belle  vallée  des 
Alpes  où  l’industrie  a  pris  et  prendra  encore  un 
essor  merveilleux,  j’ai  vu  de  belles  usines,  des 
ouvriers,  de  distingués  usiniers  ;  mais  j’ai  vu 
aussi  des  Compagnies  d’assurances. 

Hélas  I  II  sera  dit  que  ce  cauchemar  me  pour¬ 
suivra  toujours  ! 

J’ai  vu  que  :  en  dépit  des  luttes  que  nous 
avions  soutenues  ensemble,  des  victoires  même 
que.  nous  avions  remportées  assez  belles  et  assez 
nombreuses  contre  cet  éternel  exploiteur  des 
médecins  et ....  des  ouvriers  ;  des  contrats  for- 
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faitaires  existaient  encore,  par  lesquels  des  mé¬ 
decins  (?  ?)  acceptaient  de  soigner  les  blessés 
d’usine  au  prix  de  12  francs  par  accident.  Oui  1 
en  fin  1916,  il  existe  des  médecins  consentant 
encore  à  soigner  pour  12  francs  aussi  bien  une 
écorchure  du  petit  doigt  qu’une  fracture  de 
cuisse  compliquée.  Dans  un  grand  magasin,  on 
aurait  plus  habilement  fixé  :  11  francs  95  1 

Bref  1  Quand  timidement  je  présente  la  note 
qu’on  m’avait  réclamée,  la  Cie  française,  — 
qu’elle  s’appelle  Bâle,  Zurich,  Wintherthür, 
Neufchatel,  Genevoise,  ou  autres  lieux  bien 
français  —  ;  que  ce  soit  une  Préservatrice  qui 
préserve,  une  Paix  qui  n’a  rien  d’éternel,  un 
Secours  que  nous  ne  sollicitons  pas,  (j’en  passe 
et  des  meilleures),  cette  brave  Cie  me  répond 
qu’il  n’est  pas  d’usage  de  rémunérer  les  méde¬ 
cins  suivant  le  travail  qu’ils  ont  fait  ;  mais  que, 
en  raison  sans  doute  de  ma  figure  sympathique, 
on  me  ferait,  si  je  le  voulais  bien,  l’honneur  de 
me  «  nommer  »  médecin  de  la  dite  Cie.  Comme 
sans  doute,  le  concours  pour  l’obtention  de  cette 
place  est  trop  difficile,  et  que  du  reste  je  n’ai 
plus  de  place  sur  mes  cartes  de  visite,  j’ai  décliné 
cet  honneur. 

J’ai  refusé  aussi  parce  que  ce  contrat  est  im¬ 
moral,  qu’il  est  injuste,  qu’il  constitue  une 
exploitation  du  corps  médical,  parce  qu’il  est 
contraire  auxprincipes  déontologiques  et  à  l’en¬ 
gagement  pris  par  les  syndicats  médicaux.  Je 
l’ai  refusé  aussi  parce  que  je  ne  veux  pas  laisser 
créer  un  précédent  dont  risqueraient  de  pâtir  mes 
confrères  après  la  guerre,  précédent  qui,  détrui¬ 
sant  le  travail  de  plusieurs  années,  nécessiterait 
encore  de  nombreux  procès  pour  dissiper  l’équi¬ 
voque  dans  laquelle  les  Cies  d’assurances  se 
complaisent. 

Il  faut  pourtant  que  nous  songions  à  V après  ■ 
guerre,  nous,  médecins  1 

Enfin,  devant  mon  relus  de  contrat  forfai¬ 
taire,  la  réunion  de  spéculateurs  qu’on  nomme 
une  Cie  d’assurances,  invoque  quoi,  pour  ne 
pas  payer  ?  Le  tarif  Dubief.  Natürlich  !  Elle 
n’aurait  eu  qu’à  dire  cependant  :  Vous  êtes  mo¬ 
bilisé,  vous  devez  soigner  gratuitement  les  pau¬ 
vres,  les  indigents  et  par  conséquent,  nous  aussi, 
petites  Cies  d’assurances,  qui  n’avons  qu’un 
modeste  capital  entièrement  versé  de  quelques 
millions,  qui  donnons  à  nos  agents  des  traite¬ 
ments  misérables  d’une  vingtaine  de  mille  francs, 
et  qui  n’accordons  à  nos  membres  du  conseil 
d’administration  que  de  maigres  prébendes  de 
50.000  francs.  Mais  comme  l’usinier  tenait  à  in¬ 
demniser  les  médecins  de  ses  peines,  la  Cie  gé¬ 
néreuse  répond  ;  Nous  payons...  mais  le  moins 
cher  possible,  et  pas  du  tout,  si  faire  se  peut. 
Donc  :  Tarif  Dubief. 

Eh  oui  1  L’article  4  de  la  loi  de  98  ne  dit -il  pas: 
«  Le  blessé  a  le  droit  de  choisir  son  médecin... 


Dans  ce  cas...  (tarif  Dubief)... 

Or,  comme  dans  le  cas  particulier,  j’étais  le 
médecin  choisi  par  le  patron,  demandé  par  le 
patron,  accepté  tout  au  moins  aussi  bien  parle 
patron  que  par  l’ouvrier,  seul  du  reste  à  20  ki¬ 
lomètres  à  la  ronde,  la  Cie  conclut  :  «  Vous  êtes 
choisi  par  le  patron,  demandé  par  lui  ;  donc 
c’est  contre  son  gré  et  contre  son  assentiment 
que  vous  soignez  ses  blessés.  »  Çà,  c’est  de  la 
logique,  n’est-ce  pas  ?  De  la  logique  et  de  la..., 
bonne  loi  de  Cies  d’assurances,  tout  au  moins  ! 
J’ai  peut-être  la  berlue  ;  mais  j’estime  que  ce 
fameux  tarif  qu’on  a  dénommé  je  ne  sais  pour¬ 
quoi  officiel,  ou  plutôt  je  le  sais  bien,  n’est  pas 
applicable  et  ne  peut  être  invoqué. 

Et  cependant  !  Ma  note,  à  cause  de  l’état  de 
guerre,  était  établie  non  d’après  le  tarif  syndical 
départemental,  mais  d’après  le  tarif  réduit  éta¬ 
bli  par  le  patron  lui-même  pour  sa  caisse  de 
Secours  mutuels,  caisse  de  secours  organisée 
pour  ses  ouvriers,  et  qui,  gérée  avec  un  zèle  ad¬ 
mirable,  un  esprit  de  justice  et  d’humanité  rare, 
donne  toutes  satisfactions  au  personnel  et  aug¬ 
mente  chaque  année  son  fonds  de  réserve. 

Eh  bien  !  Voilà  la  conséquence  vraiment  ad¬ 
mirable  1  Une  société  à  laquelle  ne  coopèrent 
que  des  ouvriers,  qui  seuls  prélèvent  sur  leur 
salaire  l’actif  de  la  société,  une  société  qui  dirige, 
facilite  l’épargne  des  coopérants,  développant 
ainsi  l’esprit  de  prévoyance,  cette  société,  dis- 
je,  reconnaît  que  les  soins  médicaux  valenttant; 
et  paye  ainsi  plus  cher  que  Messieurs  les  capi¬ 
talistes  spéculateurs  qui  forment  la  Cie  d’assu¬ 
rance. 

Mais  il  y  a  mieux  !  Messieurs  de  la  Finance 
n’ont -il  pas  la  prétention  de  payer,  eux,  moins 
cher  que  les  indigents  et  l’Assistance  médicale 
gratuite  ?  Consultez  les  tarifs  de  cette  dernière 
et  le  tarif  Dubief  qui  n’est,  ne  l’oublions  pas,  et 
ne  saurait  être  qu’un  limitatif  des  frais  du  pa¬ 
tron  dans  un  cas  tout  spécial,  etnonpas  une  fixa¬ 
tion  des  honoraires  médicaux. 

Autrefois  le  médecin  soignait  les  malheureux 
gratuitement  et  proportionnait  ses  honoraires 
à  la  fortune  de  chacun.  Il  paraît  que  c’est  chan¬ 
gé.  Je  n’ai  pourtant  jamais  constaté  cette  règle 
dans  les  principes  de  89  ! 

L’Etat  demande  aux  médecins  mobilisés  de 
soigner  gratuitement  :  l’assistance  médicale,  les 
enfants  assistés,  les  indigents, les  mobilisés  d’u¬ 
sine,  les  réformés,  ceux  qui  aident  à  la  défense 
nationale  ;  de  participer  à  la  conservation  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  publique  ;  de  soigner 
gratuitement  ceux  qui  souffrent  de  la  guerre. 
Mais  non  ceux  qui  en  profitent.  Qu’on  nous  de¬ 
mande  tout  cela,  plus  encore  si  on  veut. 

Mais  que  des  Cies  d'assurances  étrangères 
mettent  dans  leur  poche  le  prix  des  peines,  de  la 
science  et  dudévouement  desmédecins,  ah  non! 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Yerrê  une  heure  avant  le  Uîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


i  base  de  peroxyde  de  magnéslBm  et  de  flnorare  de  sodinm  organignes  4  f#*.  80  ta  boita  pour  un  mais 

Lnharatairra  FIEVEl' 


Bebaatill*»*  gratafta  ft  MM.  lea  Danteara 


Réponse.  —  Mobilisé 
dans  la  zone  des  armées, 
vous  jouissez,  en  vertu 
du  décret  du  17  janvier 
1917,  pour  faire  votre  dé¬ 
claration  d’impôt  sur  le 
revenu,  d’un  délai  supplé¬ 
mentaire  qui  prendra  fin 
au  plus  lard  trois  mois 
après  la  date  de  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités. 

Cependant,  vous  n’êtes 
pas  contraint  de  profiter 
de  ce  délai,  et  si  vous  êtes 


Petite  Correspondance  (Suite) 


[Les  Médecins  faisant  la  Pharmaciel 


pouviez  être  promu  au 
grade  de  médecin  aide- 
major  de  1''®  classe,  tout 
au  moins  à  titre  définitif, 
qu’après  avoir  été  titula¬ 
risé  dans  le  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  2® 
classe.  Or,  cette  titulaii- 
sation  ne  paraît  pas  avoir 
été  effectuée. 

Vous  ne  pourriez  donc 
être  promu  au  grade  su¬ 
périeur  qu’à  titre  provi¬ 
soire  et  au  choix,  l’avan¬ 
cement  de  droit  au  bout 
de  deux  ans  de  grade  de¬ 
puis  la  mobilisation  ne 
s’appliquant  qu’aux  offi- 


emploierontayeo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULE),  I 
avantage  les  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 


»feA.  LE  COUPPEY 
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I  Messieurs  les  Membres 
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Dr  L.,  à  Concours.  — 
Voudriez-vous  avoir  l'a¬ 
mabilité  de  me  donner  le 
renseignement  suivant  : 

Mobilisé  depuis  le  3 
août  l'914  ;  sur  le  front 
sans  interruption  depuis 
28  mois,  suis-je  tenu  de 
faire  ma  déclaration  de 
revenus  pour  l’établisse¬ 
ment  de  1  impôt  ? 

Pour  faire  une  déclara¬ 
tion  exacte,  il  me  faudrait 
être  chez  moi  et  compul¬ 
ser  mes  livres  de  recettes 
et  dépenses. 

Si  je  ne  fais  pas  cette 
déclaration  avant  la  fin 
de  la  guerre,  en  restant 
mobilisé,  suis-je  imposa¬ 
ble  d’office  et  sur  quelle 
base,puisque  mes  revenus 
sont  nuis  en  ce  moment. 

Excusez-moi  de  vous 
déranger,  mais  je  ne  sais 
à  qui  demander  ce  rensei¬ 
gnement. 


mm.  3”^  rue  AH  PARIS 


APPAREILS  &  INSTRUMENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 
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Tout  cela  ne  leur  appartient  pas.  | 

Bénéfices  illicites  ;  pourquoi  ne  les  taxe-t-on 
pas  ?  '  j 

Et  si  nous  sommes,  comme  mobilisés,  la  pro¬ 
priété,  l’instrument  de  l’Etat,  le  produit  de 
notre  travail  doit  être  aussi  sa  propriété. 

Si  donc  on  nous  interdit  de  réclamer  même 
aux  riches  la  juste  rémunération  de  notre  tra¬ 
vail,  alors,  que  le  prix  de  ce  travail  revienne  à 
l’Etat  ;  mais  aux  Cies  d’assurances,  surtout 
étrangères,  ça,  jamais  1  Que  l’Etat  fasse  payer 
aux  Cies  d’assurances  ce  qu’elles  payaient  aux 
médeciiis  avant  la  guerre,  c’est-à-dire  le  tarif 
syndical  ouvrier  et  non  le  tarif  Dubief ,  quand 
ce  dernier  n’est  pas  applicable. 

Nous  n’aurons  ainsi  pas  travaillé  comme  de 
vulgaires  instruments  au  profit  d’agglomérations 
étrangères,  qui  profitent  de  la  guerre,  nous  ro¬ 
gnent  ce  qu’elles  nous  doivent,  parce  qu’elles 
savent  que  les  circonstances  actuelles  nous  in¬ 
terdisent,  à  nous  médecins,  de  réclamer  et  de 
les  poursuivre  devant  les  tribunaux. 

Ainsi  nous  n’aurons  pas  créé  un  précédent, 
laissé  installer  des  tarifs  dérisoires  qu’auront 
toutes  les  peines  du  monde  à  faire  révoquer  les 
médecins  quand  ils  rentreront  dans  leur  clien¬ 
tèle.  Car,  ce  moment,  il  faut  que  le  corps  médi¬ 
cal  y  fasse  attention. 

Tout  augmente,  tout  augmentera  sans  doute, 
depuis  le  prix  fixé  par  le  plus  modeste  fournis¬ 
seur,  jusqu’au  prix  de  la  police  d’assurance 
elle-même. 

Et  nous,  médecins  !  Nous  irions  inconsciem¬ 
ment,  béatement,  à  la  ruine  ayec  des  tarifs  déjà 
insuffisants,  mais  qui  après  les  hostilités  devien¬ 
dront  de  véritables  tarifs  de  famine?  Nulle  pro¬ 
fession  n’aura  souffert  autant  de  la  guerre  que 
la  profession  médicale  ;  voulons-nous  la  tuer  ? 
C’est  le  moment  d’y  songer. 

Mais  si,  comme  il  est  certain,  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  a  voulu  que  les  populations  laborieu¬ 
ses  ne  soient  pas  pendant  la  guerre  privées  de 
médecins,  puisque  cès  derniers  sont  nécessaires 
à  la  vie  de  la  nation,  elle  n’a  pas  voulu  que  le 
praticien  mobilisé  ne  touchât  pas  la  légitime 
rémunération  de  ses  peines.  Elle  le  dit  très  ex¬ 
plicitement.  Le  ministre  sait  bien  que  le  méde¬ 
cin  mobilisé,  éloigné  de  chez  lui,  a  de  ce  chef 
un  double  surcroît  de  dépense,  que  ne  saurait 
compenser  la  solde  qui  lui  est  allouée.  Elle  sait 
que  ruiné  déjà,  ce  médecin  ne  peut  cependant 
s’endetter  et  làisser  sa  famille  dans  la  misère. 

Donc,  si  nous  sommes  autorisés  à  faire  payer 
le  riche,  et  laCie  d’assurances  doit  compter  par¬ 
mi  ceux-ci,  sommes-nous  vraiment  désarmés 
devant  la  rapace  intransigeance  des  assurances  ? 

Ne  pouvant  en  appeler  à  la  Justice,  devons- 
L  nous  passer  sous  les  fourches  caudinesdes  Cies  ? 

,  Non  !  Vous  voulez  la  guerre.  Messieurs  les  as- 
V  sureurs  ?  Soit  1  Vous  vous  opposez  à  ce  ejue  le 


patron,  (le  seul  que  le  médecin  doit  connaître), 
paye  lemédecinraisonnablenient?  A  votre  aise. 

Nous  soignerons  les  mobilisés,  c’est  entendu. 

Nous  devons  les  soins,  les  soins  d’extrême 
urgence,  les  soins  qu’un  praticien  de  campagne' 
peut  donner.  Eh  bien,  on  les  donnera. 

Mais  : 

1°  Gomme  ce  médecin  est  très  occupé,  vous 
lui  amènerez  un  véhicule  à  l’heure  indiquée,  qui 
le  conduira  auprès  du  malade  et  le  ramènera 
chez  lui. 

2°  Comme  le  traitement  de  ce  médecin  ne  lui 
permet  pas  de  louer  encore  un  appartement 
agencé  pour  cela,  et  qu’il  n’est  pas  obligé  de 
faire  souiller  cet  appartement  par  des  panse¬ 
ments,  la  Cie  ou  le  patron  récalcitrant  choisira 
un  local  propre  où  les  pansements  seront  faits 
et  les  soins  donnés. 

3°  Dans  ce  local,  il  y  aura  de  Teau  bouillie,  de 
l’alcool,  des  linges,  cuvettes,  table,  etc. 

Ce  local  sera  chauffé  et  éclairé  suffisamment. 

4“  Le  médecin  dont  le  temps  est  précieux, 
trouvera  à  son  arrivée  les  objets  de  pansement 
nécessaires. 

5“  Le  médecin  mobilisé,  chargé  des  soins  à  la 
population  civile,  n’étant  pas  chez  lui,  n’a  pas 
d’instruments  chirurgicaux.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  ils  doivent  être  en  mauvais  état.  Il 
faudra  que  la  Cie  lui  en  fournisse.  Le  bûche¬ 
ronne  peut  rien  faire  sans  sa  cognée. 

6»  Nous  devons  les  soins  médicaux,  mais  nous 
ne  devons  ni  certificats,  ni  constatations,  ni 
rapports. 

1°  Serez-vous  tentés,  confrères,  de  vous  lan¬ 
cer  seuls  dans  une  intervention  grave,  soins  spé¬ 
ciaux,  traitements  difficiles  et  de  longue  ha¬ 
leine  ?  Soyez  très  prudents.  Car  n’ignorez  pas 
que  les  Cies  d’assurances  récompensent  Je  méde¬ 
cin  qui  veut  faire  preuve  d'initiative,  qui  n’hé¬ 
site  pas  à  engager  sa  responsabilité  pour  ren¬ 
dre  service  au  blessé,  et  se  lance  parfois  seul, 
avec  des  moyens  de  fortune,  une  instrumenta¬ 
tion  sommaire,  dans  des  interventions  nécessi¬ 
tant  aides,  salles  d’opération,  etc.,  elle  le  ré¬ 
compense,  dis-je,  en  les  poursuivant  devant  les 
tribunaux  et  en  lui  demandant  une  indemnité 
quand  le  résultat  n’a  pas  correspondu  aux  ef¬ 
forts.  Ne  l’oubliez  pas,  tout  cela. 

Méfiez-vous  de  ceux  que  les  Cies  ont  nommé 
leurs  médecins  :  stipendiés,  intéressés,  incités 
à  agir  contre  leurs  confrères  et  contre  les  ou¬ 
vriers.  Leur  rôle  n’est  pas  de  soigner  un  blessé, 
mais  de  réaliser  des  économies  à  la  Cie. 

Il  est  temps,  en  résumé,  que  le  corps  médical 
envisage  avec  sang-froid  son  avenir  1  Luttons 
cohtre  qui  nous  attaque.  Qu’il  existe  entre 
nous  une  étroite  solidarité,  que  le  confrère  mar¬ 
ron,  que  le  besoin  ou  la  cupidité  poussent  à 
fouler  aux  t)ieds  l’intérêt  confraternel  et  cor- 


3f0 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


poratif  soit  impitoyablement  poursuivi  ;  que 
les  agglomérations  peu  scrupuleuses  soient  si¬ 
gnalées  pour  que  des  traitements  coercitifs  leur 
soient  appliqués  ;  que  les  médecins  en  un  mot 
aient  conscience  de  leur  dignité  et  de  leurs  be¬ 
soins  ;  qu’en  commun  des  mesures  soient  prises, 
des  règles  appliquées,  si  on  ne  veut  pas  bientôt 
voir  le  docteur  en  médecine  mangeant  son  der¬ 
nier  morceau  de  pain  en  allant  voir  son  dernier 
malade. 


A  L'OFFICIEL 

Questions  et  réponses  officielles  relatives  aux 
médecins  militaires  et  au  Service  de  Santé. 

M.  Cabart-Danneville,  sénateur,  demande 
que  la  situation  des  étudiants  en  médecine 
pourvus  du  P.  G.  N,  et  qui  n’ont  pas  pu  pren¬ 
dre  les  deux  inscriptions  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  nécessaires  pour  être  nommés  médecins 
auxiliaii-es  soit  améliorée. 

Réponse.  —  Il  n’a  paru  possible  d’ affecter  et 
de  maintenir  dans  les  sections  d’infirmiers  que 
les  étudiants  en  médecine  titulaires  de  deux 
inscriptions. 

M.  Mulac,  sénateur,  demande  si  des  sanctions 
disciplinaires  peuvent  être  prises  à  l’égard  des 
médecins  ou  chirurgiens  mobilisés  donnant 
leurs  soins  dans  une  région  dépourvue  de  tout 
médecin  civil,  qui,  sans  demander  ni  exiger 
d’honoraires,  en  acceptent. 

Réponse.  —  Aux  termes  des  instructions  en 
vigueur,  les  médecins  militaires  qui  prêtent  leur 
concours  aux  populations  civiles  dépourvues  de 
toutes  ressources  médicales  ne  doivent  perce¬ 
voir  que  leur  solde  à  l’exclusion  de  tous  autres 
honoraires  ou  émoluments. 

Le  médecin  qui  accepte  des  honoraires  en¬ 
freint  donc  la  réglementation  et,  de  ce  fait,  de¬ 
vient  passible  d’une  sanction  disciplinaire  ; 
chaque  cas  d  espèce  demande  à  être  examiné 
individuellement . 

12510.  —  M.  Louis  Bernard,  député,  appelle 
l’attention  sur  le  fait  que  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ont  pu  depuis  la  mobilisation  arriver  au 
grade  d’aide-major  de  2»  classe,  alors  que  des 
pères  de  famille  qui  étaient  aides-majors  à  la 
mobilisation  n’ont  eu  aucun  avancement. 

Réponse.  —  Tous  les  médecins  aides-majors 
de  2e  classe  qui  étaient  nommés  avant  la  mobi¬ 
lisation  vont  être  promus  au  grade  supérieur,  à 
deux  ans  de  grade. 

12667.  —  M.  Reynouard,  député,  demande 
que  les  médecins  des  classes  87,  88  et  89  appar¬ 


tenant  au  service  auxiliaire  et  mobilisés  depuis 
le  début  des  hostilités  puissent  être,  par  assi¬ 
milation  aux  médecins  des  classes  non  mobili¬ 
sables,  affectés  à  des  services  de  la  ville  où  ils 
exerçaient  en  temps  de  paix,  ou  aussi  rappro¬ 
chés  que  possible  de  leur  résidence  habituelle. 

Réponse.  —  Il  ne  paraît  pas  opportun,  à  l’heu¬ 
re  actuelle,  de  faire  une  exception  aux  règles 
établies  pour  l’affectation  des  officiers  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  en  faveur  des  médecins  des  clas¬ 
ses  87,  88,  89,  appartenant  au  service  auxi¬ 
liaire. 

13136.  —  M.  Eugène  Treignler,  député  du  Loir- 
et-Cher  demande  :  1°  pourquoi  les  élèves  de 
l’école  du  Service  de  Santé  militaire  et  ceux  de 
l’école  principale  du  Service  de  santé  delà 
marine  peuvent  être  promus  aides-majors  avec 
16  inscriptions  de  doctorat,  tandis  que  les  étu¬ 
diants  des  facultés  de  Lyon  et  de  Bordeaux  ne 
peuvent  être  nommés,  bien  que  pourvus  du 
même  nombre  d’inscriptions  ;  2®  pourquoi  ces 
mêmes  élèves  viennent  au  deuxième  rang  alors 
que  les  étudiants  viennent  au  sixième  ;3'>ponr- 
quoi  les  étudiants  ayant  quatre  années  d’étu¬ 
des  ont  le  même  grade  que  les  étudiants  de  1" 
année  ;  4®  pourquoi  une  citation  permet  la  no¬ 
mination  au  grade  d’aide-major  avec  six  mois 
de  front  à  l’arrière,  alors  que  les  médecins 
auxiliaires  ayant  vingt-sept  mois  de  front  à 
l’avant  ne  peuvent  pas  être  promus  ;  5®  pour¬ 
quoi  on  nerétrograde  pas  les  aides-majors,  étu¬ 
diants  de  3®  année,  puisqu’il  existe  des  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  4®  année  ;  6®  si  une  citation 
peut  remplacer  la  4®  année . 

Réponse. —  1®  et  3®.  Une  instruction  en  date  du 
18  janvier  1917  {Journal  officiel  du  22  janvier), 
vient  de  modifier  les  conditions  de  recrutement 
des  aides-majors  de  2®  classe,  et,  aux  termesde 
cette  instruction,  les  étudiants  visés  dans  la 
question  pourront  être  pourvus  de  ce  grade  ; 

2®  Les  numéros  indiquant,  dans  l’article  24de 
l’instruction  du  28  octobre  1915,  les  diverses  ca¬ 
tégories  de  candidats  au  grade  d’aide-major 
de  2®  classe,  ne  comportent  pas  un  ordre  de 
préférence  ; 

4®  et  6®  La  citation  n’est  plus  une  condition 
pour  la  nomination  ; 

5®  Il  ne  saurait  être  question  de  retirer  aux 
étudiants  de  3®  année  un  grade  qui  leur  a  été 
régulièrement  conféré. 

13200.  — M. Maurice  VioIIette,  député, deman¬ 
de  pourquoi  à  l’hôpital  d’évacuation,  ...  sec¬ 
teur  ,  il  y  a  vingt-quatre  officiers  gestionnaires 
tout  jeunes,  dont  vingt-deux  n’ont  rien  à 
faire. 

Réponse. —  Les  ambulances  qui  forment  grou¬ 
pement  à  l’hôpital  d’évacuation  de..,  n’ont  que 
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leur  effectif  réglementaire  en  officiers  d’adminis¬ 
tration. 

Ces  formations  peuvent  être  appelées  d’un 
moment  àl’autreàsedéplader  pour  fonctionner 
séparément . 

Pour  cette  raison,  il  faut  que  chaque  ambu¬ 
lance  ait  son  personnel  constitué  suivant  les 
bases  des  tableaux  d’effectifs  de  guerre. 

13372.  —  M.  Maurice  ViollettCj  député,  de¬ 
mande  pourquoi,  pour  la  fourniture  aux  armées 
des  voitures  radiologiques,  on  a  éliminé  avec 
soin  la  seule  maison  qui  avait,  au  jour  de  la 
déclaration  de  guerre,  construit  la  première  de 
ces  voitures  et  la  seule  qui  existât  en  France 
au  jourde  la  déclaration  de  guerre. 

Réponse.  —  A  la  mobilisation,  le  Service  de 
Santé  possédait  des  appareils  de  radiologie 
(typeMaroc)  à  raison  dé  un  par  corps  d’armée, 
quiont  été  affectés  aux  services  des  armées. 

Les  premières  voitures  de  radiologie  ont  été 
constituées  à  l’aide  de  voitures  de  réquisition 
sur  lesquelles  on  a  disposé,  en  toute  hâte,  le 
matériel  radiologique  qui  a  pu  être  trouvé  chez 
le  fabricant  possédant  encore  dans  ses  ateliers 
le  personnel  suffisant  pour  mener  à  bien,  très 
rapidement,  les  installations  nécessaires  aux 
armées  :  quinze  voitures  ont  été  ainsi  aména¬ 
gées. 

Dans  la  suite,  les  voitures  radiologiques  ont 
été  fournies  par  des  particuliers  ou  des  associa¬ 
tions  (patronage  national  des  blessés,  comité 
londonien,  secouristes  français,  etc.),  ces  do¬ 
nateurs  se  sont  adressés  aux  maisons  qui  ont 
leurpréférence. 

Après  la  création  des  ateliers  généraux  du 
Service 4e  Santé,  le  matériel  radiologique  né¬ 
cessaire  à  l’installation  des  groupes  complémen¬ 
taires  de  chirurgie  a  été  demandé,  par  appel 
à  la  concurrence,  à  toutes  les  maisons  spé¬ 
cialisées  dans  la  fabrication  de  ce  genre  de  ma¬ 
tériel. 

13392.  —  M.  André  Faisant,  député,  deman¬ 
de  si  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris  a  délivré  les  9®,  10%  11®  et  12“  inscriptions 
de  doctorat  à  des  étudiants  en  médecine,  pos¬ 
sesseurs  au  2  août  1914  de  leurs  deux  premiers 
examens  de  doctorat,  titulaires  de  huit  inscrip¬ 
tions  et  mobilisés  depuis  cette  époque: 

Réponse.— Un  certain  nombre  d’étudiants  en 
médecine  de  la  faculté  de  Paris,  déjà  pourvus 
de  la  9®  inscription,  ont  obtenu  depuis  leur  pre¬ 
mière  incorporation,  les  10®,  11®,  12®  inscrip¬ 
tions,  mais  ils  remplissaient  les  conditions  ré¬ 
glementaires  d’examen  et  de  durée  de  scolarité, 
avantleur  incorporation. 

13610.  —  M.  Sixte-Quenin,  député,  demande 
pourquoi,  alors  qu’en  réponse  à  la  question 
écrite  n®  12841  il  avait  déclaré,  le  13  décembre 


1916,  que  «  les  infirmiers  pourvus  du  caducée 
sont  maintenus  dans  les  sections  d’infirmiers  », 
une  circulaire  du  G.  Q.  G.  n“  7818  N.  du  11  décem¬ 
bre  1916,  a  pu  indiquer  «  que  la  règle  générale 
(de  la  relève  des  infirmiers)  sera  appliquée  à 
tous,  qu’ils  soient  ou  non  pourvus  du  cadu¬ 
cée  »,  et  lui  demandant  'quelles  sont  les  règles 
certaines  qui  doivent  présider  à  cette  relève. 

Réponse.  —  La  réponse  à  la  question  12841, 
insérée  au  Journal  officiel  du  13  décembre,  avait 
été  rédigée  en  conformité  de  la  précédente  ré¬ 
glementation,  qui  a  été  modifiée  parcelle  du  11 
décembre. 

Aux  termes  de  cette  dernière  circulaire,  il  ne 
suffit  pas  d’être  titulaire  du  caducée  pour  être 
maintenu  dans  les  sections  d’infirmiers  ;  il  faut 
remplir  effectivement  un  rôle  technique  dans 
les  salles  d’opérations  ou  dans  les  salles  de 
blessés  et  de  malades. 


L’honoraiiat  des  officiers  de  complément  (1; 

Art.  l®'-.— -Les  officiers  et  assimilés  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  placés  dans  laposition 
d’officier  honoraire,  par  application  de  la  loi 
du  24  avril  1916,  conservent  l’état  d’officier,  tel 
qu’il  a  été  déterminé  pour  les  officiers  de  réser¬ 
ve  et  de  l’armée  territoriale  ;  ils  ne  peuvent 
être  privés  de  leur  grade,  ni  perdre  le  bénéfice 
de  leur  position  que  dans  le  cas  et  "suivant  les 
conditions  spécifiées  aux  articles  suivants  ; 

Art.  2. —  Les  officiers  honoraires  perdent  leur 
grade  et  le  bénéfice  de  leur  position  par  l’une 
des  causes  ci- après  ; 

1®  Démission  acceptée  par  le  '  ministre  de  la 
guerre  ; 

2®  Perte  de  la  qualité  de  Français  prononcée 
par  jugement  ; 

3®  Condamnation  à  une  peine  afflictive  ou 
infamante  ; 

4®  Condamnation  à  une  peine  correctionnelle 
pour  délitsprévus  par  les  articles  379  à  408  du 
code  pénal; 

5®  Condamnation  à  une  peine  correctionnelle 
d’emprisonnement,  et  qui,  en  outre,  a  pronon¬ 
cé  l’interdiction  des  droits  civiques,  civils  et  de 
famille  ; 

6®  Destitution  prononcée  par  jugement  d’un 
conseil  de  guerre,  pour  les  officiers  honoraires 
maintenus  dans  les  cadres  de  l’armée,  en  exé¬ 
cution  du  paragraphe  2  de  l’article  I®'  de  la  loi 
du  24  avril  1916  ; 

7°  Révocation  dans  les  formes  et  les  condi¬ 
tions  déterminées  par  l’article  6  du  décret  du 
31  août  1878,  et  par  l’article  7  dudit  décret  dans 
les  cas  prévus  aux  numéros  1®,  2®,  3®,  5®,  7®  et  8®, 


(1)  Décret  du  24  février  1917. 
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ainsi  que  dans  le  cas  du  n»  4,  pour  les  officiers 
honoraires,  maintenus  dans  les  cadres  de  l’ar¬ 
mée,  en  exécution  du  paragraphe  2  de  l’article 
1"  de  la  loi  du  24  avril  1916. 

Art.  3. —  Lorsqu’il  y  a  lieu  à  comparution 
d’un  officier  honoraire  devant  un  tribunal  d’en¬ 
quête  en  exécution  de  l’article  précédent,  les 
deux  officiers  les  moins  élevés  en  grade  sont 
pris  parmi  les  officiers  honoraires  ou,  à  défaut 


d’officiers  honoraires  dans  la  subdivision- de 
région  où  l’officier  soumis  à  l’enquête  a  sa  rési¬ 
dence,  parmi  les  officiers  de  complément  dans 
les  cadres  ou  hors  cadre  de  cette  subdivision 
ou  des  subdivisions  limitrophes. 

Art.  4. —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret  qui  sera  publié 
au  Journal  officiel  de  \a  République  française, 
et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


I 

Schéma  d’un  rapport  médico-légal  sur  l’éva¬ 
luation  du  taux  de  l’incapacité  résultant 
d’une  hernie  guérie  par  la  cure  radicale. 

Des  renseignements  nous  ont  été  demandés  par 
un  de  nos  abonnés  ayant  à,  se  prononcer  sur  la 
question  de  savoir  si  après  l’opération  réussie  de  la 
«  cure  radicale  »,  un  accidenté  du  travcdl  pouvait  se 
dire  néanmoins  atteint  d’une  incapacité  perma¬ 
nente  partielle. 

Nous  n’avons  'pas  voulu  nous  borner  à  don¬ 
ner  quelques  indications  faciles  à  fournir.  Nous 
avons  tenu  à  faire,  nous-mêmes,  pour  lui,  le  sché¬ 
ma  d’un  rapport  qu’il  pourra  modifier  suivant 
l’espèce,  mais  qui,  nous  l’espérons,  diminuera  sin¬ 
gulièrement  son  travail. 

C’est  ainsi  que  notre  fournal  comprend  «  La  Fa¬ 
mille  du  Concours  Médical  »  et  qu’il  entend  mani¬ 
fester,  non  par  de  simples  paroles,  mais  par  des  ac¬ 
tes,  sa  solidarité,  sa  confraternité  avec  ses  abonnés. 

Voici  le  travail  que  nous  avons  fait  exécuter  dans 
nos  bureaux,  en  réponse  à  la  demande  de  notre  con¬ 
frère  : 

Projet  de  rapport. 

Monsieur  X...,  a  été  atteint  d’une  hernie  trau¬ 
matique,  accident  du  travail,  ainsi  jugé  par  ju¬ 
gement  du  Tribunal  de  X...,  en  date  du  ....  Le 
blessé  a  accepté  une  opération  appelée  «  cure  ra¬ 
dicale  de  la  hernie  ». 

Le  patron  s’appuyant  sur  l’expression  de  «  cure 
radicale  »,  prétend  que  le  blessé  est  complète¬ 
ment  «  radicalement  guéri  »  qu’il  n’a  aucune  di¬ 
minution  de  sa  puissance  de  travail,  et  par  suite, 
qu’il  n’a  droit  à  aucune  des  rentes  prévues  au§  3 
de  Tart.  3  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Le  blessé  prétend,  au  contraire,  qu’il  n’est  pas 
complètement  guéri,  qu’il  souffre,  qu’il  est  moins 
fort,  et  qu’il  aura  besoin  de  porter  un  bandage. 


Un  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine  du  6  fé¬ 
vrier  1904  a  admis  qu’une  hernie  qui  avait  été 
guérie  par  l’opération  réussie  de  la  «  cure  radica¬ 
le  »,  pouvait  néanmoins  entraîner  une  diminution 
de  la  capacité  de  travail,  et  par  conséquent, 
une  incapacité  permanente  partielle.  Et  ce  priitr 
cipe  admis,  le  tribunal  de  la  Seine  avait,  pourle 
cas  particulier,  admis  une  incapacité  permanente 
Ijartielle  dont  iT  avait  fixé  le  taux  à  8  %. 

Yoici  donc  sommairement  exposé  l’état  de  la 
question,  envisagée  d’une  manière  générale. 

Maintenant,  pour  appréc/er  le  cas  particulier  de 

Monsieur . blessé,  le  Tribunal  de . m’a 

désigné  comme  expert  en  me  demandant  : 

1°  Si  la  capacité  ouvrière  de . blessé  n’a 

subi  aucune  diminution  ; 

2“  De  fixer  s’il  y  a  lieu  le  quantum  de  l’incapa¬ 
cité. 

Avant  de  répondre  à  ces  2  questions,  il  est  né¬ 
cessaire  d’indiquer  au  'Tribunal  quelle  est  la  doc¬ 
trine  des  auteurs  classiques  qui  ont  une  compé¬ 
tence  particulière  sur  la  question  ;  or,  dans  la 
«  Pratique  médico-chirurgicale  »  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Brissaud, 
Pinard  et  Reclus,  ayant  été  tous  les  trois  experts 
près  le  Tribunal  de  la  Seine,  à  l’article  <.<  Hernie  », 
signé  du  D‘'  Savariaud,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  expert  près  le  'Tribunal  de  la  Seine, 
nous  lisons  (  page  605,  t.  Ill,  édit.  1907)  : 

Traiïemunt  opi'EAToihe  des  hernies. 

Cure  radic.xle. 

«  La  cure  opératoire  est  indiquée  à  litre  curatif 
(I  dans  les  hernies  de  petit  et  moyen  volume  chez 
.«  les  adolescents  et  les  adultes.  Elle  est  indiquée 
«  à  titre  pallialif  dans  les  volumineuses  hernies 
«  de  l’adulte  et  du  vieillard  pour  faciliter  le 
«  port  d’un  bandage  ». 

11  résulte  de  cet  enseignement  que  l’expression 
de  «  cure  radicale  »  ne  signifie  pas,  comme  peu¬ 
vent  le  croire  les  personnes  peu  au  courant  des 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


Dép4t  : 

Laboratoire  de  la  CHOLÉÏNE 
CAMUS,  à  MOULINS  (France) 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
SUR  DEMANDE  A  MM.  DOCTEURS 


l’action  de  la  chaleur  humide,  on  pourra  pres¬ 
crire  l’ANTIPHUOGISTINE  avec  la  plus  en¬ 
tière  conflance. 

Elle  donnera  des  résultats  toujours  satisfai¬ 
sants  : 

parce  que,  sans  fatigue  ni  dérangement, 
le  patient  restera  soumis,  pendant 
24  heures  au  moins,  à  Vin-  - 
fluence  de  ce  glycéroplasme 
aseptique,  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  s’abaissera  jamais  au- 
dessous  de  celle  du  corps  ; 

parce  que  ce  glycéroplasme 
enuloulira  sécrétion  et  excré¬ 
tion  ; 

parce  qu’il  _ 
provoquera  l’hy  ' 
peréinie,  et  pai  , 
voie  de  consé¬ 


quence,  soulagera  et  fa¬ 
cilitera  la  guérison. 

Qu’il  s’agisse  du  trai¬ 
tement  delà  pneumonie, 
où  elle  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  de  l’avis 
des  médecins  qui  l’em¬ 
ploient  ;  qu’il  s’agisse  du 
Iraitement  des  arthrites,  des  furonculoses 
ou  de  l’assainissement  des  plaies  infectées, 
l’ANTIPHLOGlSTlNE  sera  pour  le  praticien 
le  remède  efficace  auquel  il  recourra  avec 
d’autant  plus  d’empressement  qu’il  en  obtien¬ 
dra  des  effets  rapides  et  sûrs. 


Brochures  et  échantillons  seront  adressés 
gratuitement  et  franco  aux  médecins  qut  en 
feront  la  demande. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Yeotc  en  gros  ;  B.  TILLIËU,  Pharmiiclan  de  T*  classe,  116,  rue  de  la  Gonmtlon,  PARIS 


MM.  le»  Docteurs. 


LA’BORATOIRE  ALPH.  “BRUNOT  ^  ' p 
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choses  de  la  médecine,  que  cette  opération  a  tou¬ 
jours  pour  résultat,  même  lorsqu’elle  a  pariai- 
tement  réussi,  de  guérir  complètement,  radicale¬ 
ment  la  hernie,  puisque  les  Maîtres  de  la  chirur¬ 
gie  disent  que  cette  opération  est  laite  parfois 
dans  le  but,  non  de  supprimer,  mais  au  contraire 
de«laciliter  le  port  d’un  bandage  ». 

'  Et  plus  loin  (p.  606  )  nous  lisons  :  «  Le  chirur¬ 
gien  doit  s’elïorcer  d’obtenir  la  guérison  radica¬ 
le  il"  . ;  2“  en  réséquant  le  plus  possi- 

«  Me  de  l’épiploon  contenu  dans  la  hernie  et 
*  même  au-delà  pour  diminuer  la  tension  intra- 
«  abdominale  et  par  conséquent  la  tendance  d  une 
t  hernie  nouvelle  ». 

D’où  il  résulte  encore  cpie,  même  lorsque  «  l’o¬ 
pération  de  la  cure  radicale  »  est  faite  à  «  titre 
curatif  »,  et  non  plus  pour  faciliter,  mais  pour 
supprimer  le  port  de  tout  bandage,  le  chirurgien 
doit  s’eljorcer  non  pas  de  supprimer  (ce  qui  est 
impossible),  mais  seulement  de  diminuer  la  «  ten¬ 
dance  à  une  hernie  nouvelle  ». 

Ceci  prouve  encore  que  ropération,mêmeréus- 
sie,  ne  garantit  pas  contre  une  récidive  de  her¬ 
nie,  et  que  l’opération  n’assure  pas  une  guérison 
délinilive,  radicale. 

Puis,  nous  trouvons  encore  ceci  au  même  cha¬ 
pitre  : 

«  Valeur  de  la  cure  opératoire.  —  J., a  valeur  de 
I  «  la  cuve  opératoire  est  fonction  d’opérateur  et 
(.  ionction  d’opéré.  Elle  vaut  par  le  soin  qu’on  a 
«  mis  à  reconstituer  la  paroi  ;  elle  vaut  par  la 
«  qualité  de  l’étoile  (de  la  paroi)  qu’a  recousue  le 
«  chirurgien  ». 

«  Les  complications  qui  compromettent  le 
«.plus  la  solidité  de  la  cicatrice  et  nécessitent  le 
«  port  ultérieur  d’un  bandage  sont  : 

1"  La  suppuration  ; 

2"  Les  quintes  de  toux  ; 

3"  Les  vomissements  post-opératoires. 

«  Récidives.  —  Les  récidives  s’observent  dans 
«  des  proportions  très  variables  suivant  la  varié- 
«  té  des  hernies  ». 

«  Durée  de  la  convalescence.  —  I.e  port  d’une 
ceinture  relevant  le  ventre,  me  paraît  indispensa¬ 
ble  chez  les  obèses,  pour  soutenir  la  cicatrice  fra¬ 
gile.  11  en  sera  de  même  chez  les  tousseurs  ». 

Enfin  dans  leur  «  Guide  pour  l’évaluation  des 
incapacités  «  dans  les  accidents  du  travail,  M.  le 
D'  Imbert,  agrégé  des  Facultés,  correspondant 
delà  Société  de  Chirurgie  », 

M.  le  Dr  Oddo,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine, 

Tous  les  deux  professeurs  à  l’Ecole  de  médeci¬ 
ne  de  Marseille, 

M.  le  D*'  Chavernac,  ancien  aide  de  Clinicjue 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  tous  les  trois  experts  près  les  tribu- 


naùx,  disent  à  l’article  Hernie  (édit.  1913,  page 
6.52)  : 

« . Tout  chirurgien  a  vu  des  hernies,  en  ap¬ 

parence  parfaitement  consolidées,  récidiver  des 
années  après  l’opération  la  mieux  conduite.  » 

Donc,  d’après  ces  différents  auteurs,  même  à  la 
suite  des  opérations  les  mieux  réussies,  celui  qui 
a  été  atteint  d’une  hernie  doit,  par  mesure  de 
prudence,  porter  une  ceinture  ou  un  bandage. 

Ôr,  il  est  évident  que  le  port  de  ces  appareils, 
constitue  une  gêne  dans  le  travail,  et  qu’il  di¬ 
minue  par  conséquent,  la  capacité  de  travail  et 
par  suite  le  taux  du  salaire  ;  en  outre,  même 
après  l’opération  la  mieux  réussie,  la  récidive  de 
la  hernie  m.enace  toute  sa  vie  celui  qui  a  été  at¬ 
teint  une  première  fois  de  cette  infirmité. 

Cette,  récidive,  si  elle  se  produit  en  dehors  du 
travail,ou  après  les  3  ans  écoulés  pour  la  révision 
en  aggravation,  ne  donnera  lieu  à  aucune  des 
indemnités  prévues  par  la  loi  sur  les  accidents. 
Elle  n’en  sera  pas  moins  la  conséquence  du  pre¬ 
mier  accident  ayant  causé  la  première  hernie  ; 
c'est  donc  le  premier  accident  qui  doit  être  logi¬ 
quement  et  équitablement  chargé  de  supporter 
la  possibilité  de  la  récidive  de  la  hernie  qu’il  a 
causée,  et  cette  possibilité  de  récidive  doit  en¬ 
trer  en  li.gne  de  compte  pour  Dévaluation  du 
taux  de  l’incapacité. 

Conclusions.  —  En  conséquence,  j’estime  qu’il 
y  a  lieu  de  dire  que  la  hernie  dont  .....  a  été  at¬ 
teint  à  la  suite  de  son  accident  du  travail  consti¬ 
tue  pour  lui  une  incapacité  permanente  partielle 
dont  le  taux  me  paraît  être  de  8  à  10  %. 

Le  . ,  janvier  1917, 

Dr  ... . 

Vous  aurez  à  rechercher  si,  après  l’opération, 
il  y  a  eu  suppuration,  toux  par  bronchite  ou  con¬ 
gestion  pulmonaire,  ou  vomissements,  ce  qui  ag¬ 
graverait  le  taux  de  l’incapacité  parce  que  la  ré¬ 
cidive  aurait  plus  de  chance  do  reparaître  ;  l’obé¬ 
sité,  est  une  cause  d’augmentation  de  cette  inca¬ 
pacité,  ainsi  que  l’emphysème  ;  la  bronchite 
chronique  ;  les  alfections  cardiaques  cfui  prédis¬ 
posent  à  la  toux. 

En  ce  qui  concerne  la  possibilité  d’une  hernie 
antérieure  à  l’accident  et  d’une  opération  anté¬ 
rieure  à  celle  que  vous  avez  à  examiner,  il  faudra 
rechercher  s’il  y  a  dans  la  région  inguinale,  une 
dépression  des  tissus,  indiquant  le  port  prolongé 
d’un  bandage,  et  s’il  y  a  des  traces  de  cicatrices 
pouvant  permettre  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  une 
opération  anterieure  k  la  dernière. 

En  dehors  de  ces  traces,  vous  verrez  à  la  page  3 
de  Id  notice  cjue  je  joins  à  ma  lettre,  que  c’est  au 
patron  (qui  l’afTirme)  à  prouver  qu’il  y  a  eu  opé¬ 
ration  ou  hernie  antérieures. 
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II 

Le  bouton  d’huile 

La  Revue  d’Hygiène  et  de  Police  sanitaire  a 
publié  d’utiles  renseignements  sur  une  lésion 
nouvelle  observée  surtout  depuis  la  guerre  sur 
les  membres  supérieurs  des  ouvriers  travaillant 
dans  les  usines  métallurgiques. 

Le  journal  «  La  Nature  »,  du  17  février  1917, 
la  signale  à  son  tour . 

Nous  savons  qu’un  expert  appelé  à  donner  son 
avis  à  un  Juge  de  paix  de  la  banlieue  parisienne 
a  été  d’avis,  dans  ses  conclusions  médico-léga¬ 
les,  que  le  bouton  d’huile  devait  être  considéré 
comme  un  accident  du  travail. 

Voilà  la  note  parue  àce  sujet  dans  laNature  : 

Le  bouton  d’huile  des  ouvriers  métallurgistes. 

MM.  Borne  et  Kohn-Abrest  viennent  de  faire 
connaître  à  la  Société  de  Médecine  publique  {Re¬ 
vue  d’Hygiène  et  de  Police  saniiairejun  léger  ma¬ 
laise  fréquent  aujourd’hui  dans  les  usines  métal¬ 
lurgiques.  Le  boulon  d’huile  appardt  à  la  suite  d'u¬ 
ne  piqûre  par  un  copeau  d’acier  ou  d’une  brûlure 
par  une  gouttelette  d’huile  bouillante  ou  même 
simplement  par  le  contact  des  huiles  de  graissage 
avec  les  multiples  érosions  invisibles  des  mains. 
Les  boutons  s’accompagnent  de  chaleur  et  de  dé¬ 
mangeaisons  ;  le  malade  se  gratte  et  produit  ainsi 
une  dermite  qui  s’étend  plus  ou  moins  sur  les  mains 
et  les  avant-bras,  quand  même  il  ne  s’écorche  pas, 
amenant  une  affection  secondaire  ;  il  est  des  cas 
où  l’indisponibilité  arrive  à  durer  plusieurs  mois. 
Le  bouton  d’huile  n’est  connu  que  depuis  la  guer¬ 
re.  A  quoi  faut-il  l’attribuer  ?  On  travaille  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  plus  de  grosses  pièces  d’acier  qu’ au¬ 
trefois  ;  la  lubrification  par  l’eaü  savonneuse  a  fait 
place  dans  les  nouvelles  machines  à  celle  par  les 
huiles,  et  notamment  par  des  huiles  végétales  alca- 
linisées  ou  acidifiées  ;  enfin,  par  suite  du  travail 
intensif,  les  ouvriers  et  ouvrières  prennent  moins 
de  précautions  qu’en  temps  normal.  Toutes  ces 
raisons  expliquent  la  fréquence  acluelle  des  bou¬ 
tons  d’huile.  Toutefois,  il  y  a  facilement  moyen 
d’éviter  ce  petit  accident  :  1°  en  lavant  fréquem¬ 
ment  à  Teau  savonneuse  chaude  la  peau  tachée 
d’huile  et  particulièrement  àla  sortie  de  l’atelier  ; 
2®  en  filtrant  les  huiles  usagées  avant  de  les  faire 
resservir,  de  manière  à  les  débarrasser  des  rognu¬ 
res  métalliques  qu’elles  ont  entraînées  ;  . celte  filtra¬ 
tion  est  aussi  avantageuse  pour  les  machines  que 
pour  les  ouvriers.  Ces  deux  précautions  qu’il  faut 
espérer  voir  appliquer  immédiatement  dans  toutes 
les  usines  de  guerre  suffiront  à  laire  disparaître  le 
bouton  d’huile  et  conserveront  ainsi  la  totalité  de 
la  main-d’œuvre  ouvrière. 


III 

Modification  nouvelle  àla  loi  de  1898  1903-1906 
sur  les  accidents  du  travail 

• 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Député  Léon  Pé- 
rier,  et  sur  le  rapport  de  M.  le  député  Màuger, 
la  Chambre  avait  enfin  décidé  de  porter  de  4  fr. 
à  5  fr.  75  à  Paris  et  de  3  fr.  50  à  5  fr.  en  province 
le  prix  de  journée  que  les  Cies  d’assurances  doi- 
ventpayerpour  les  accidentés  du  travail  soignés 
dans  les  hôpitaux . 

Après  la  Chambre,  ie  Sénat  a  voté  ia  modifi¬ 
cation. 

Voici  le  compte-rendu  de  la  discussion  que 
nous  trouvons  à  l’Officiel  du  2  mars  1917., 

6.  —  ADOPTION  d’une  PROPOSITION  DE  LOI  CON¬ 
CERNANT  LES  RESPONSABILITÉS  DES  ACCI¬ 
DENTS  DU  TRAVAIL 

M.  le  Président.  L’ordre  du  jour  appelle  la 
P®  délibération  sur  la  proposition  de  ioi,  adop¬ 
tée  par  la  Chambre  des  députés,  tendant  à  mo¬ 
difier  le  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  modifiée  par  la  loi  du  31  mars  1905, 
concernant  les  responsabilités  des  accidents  du 
travail. 

I  M.  Henry  Boucher,  rapporteur.  J’ai  l’hon¬ 
neur  de  demander  au  Sénat,  d’accord  avec  le 
Gouvernement,  de  vouloirbien  déclarer  l’urgen¬ 
ce. 

M.  le  Président.  Je  consulte  le  Sénat  sur 
l’urgence  qui  est  demandée  par  la  commission, 
d’accord  avec  le  Gouvernement. 

Il  n’y  a  pas  d’opposition  ?... 

L’urgence  est  déclarée. 

Si  personne  ne  demande  la  parole  dans  la  dis¬ 
cussion  générale,  je  consulte  le  Sénat  sur  la 
question  de  savoir  s’il  entend  passer  à  la  dis¬ 
cussion  de  l’article  unique  de  la  proposition  de 
loi. 

(Le  Sénat  décide  qu’il  passe  à  la  discussion 
de  l’article  unique.  ) 

M.  le  Président.  Je  donne  lecture  de  cet  ar¬ 
ticle  : 

«  Article  unique.  —  Le  paragraphe  3  de  l’ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la 
loi  du  31  mars  1905 ,  est  modifié  comme  suit  : 

«  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dans  tous 
les  cas,  en  outre  des  obligations  contenues  à 
l’article  3,  des  frais  d’hospitalisation  qui,  tout 
compris,  ne  pourront  dépasser  le  tarif  établi 
pour  l’application  de  l’article  24  de  la  loi  du  15 
juillet  1893,  majoré  de  50  p.  100,  ni  excéder  ja¬ 
mais  5  fr.  75  par  jour  pour  Paris,  ou  5  fr.  par¬ 
tout  ailleurs.  » 

Je  mets  aux  voix  l’article  unique. 

(La  proposition  de  loi  est  adoptée.) 
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I  Cette  loi  promulguée  le  5  mars  1917,  a  été  pu¬ 
bliée  à  l’Officiel  du  7  mars  1917. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  M.  le  Directeur 
général  de  l’Assistance  publique  à  Paris  conti- 
:  nuera  à  faire  payer  0  fr.  75  pour  les  pansements 
î  faits  à  la  consultation  externe^  des  hôpitaux, 
I  alors  que  le  prix  des  médicaments  et  des  objets 
4e  pansements  est  presque  décuplé. 

Diverneresse. 


SOU  MEDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’administration. 

Accidents  da  travail.  —  Le  D'  F.  demande 
l’appui  pécuniaire  pour  recouvrer  une  note 
d’honoraires-accidents  s’élevant  à  22  fr.  A  une 
mise  en  demeure  adressée  par  lettre  recom¬ 
mandée  au  patron,  la  Compagnie,  qui  avait  re¬ 
fusé  le  paiement  sans  explications,  prétendant 
que  la  note  était  exagérée,  a  répondu  en  reje¬ 
tant  catégoriquement,  par  principe,  le  cumul 
delà  consultation  et  du  massage,  et  en  indi¬ 
quant  son  intention  de  demander  une  expertise 
si  l’affaire  est  portée  en  justice. 

Le  Conseil,  vu  cette  attitude  intransigeante, 
accorde  l’appui  pécuniaire  au  D-'  F.  devant  le 
juge  de  paix. 

—  M.  le  Df  Diverneresse  signale  plusieurs  cas 
de  marchandage  d’honoraires  accidents  par  les 
Compagnies  d’assurances,  analogues  à  celui  qui 
concerne  le  D''  F.,  et  demande  que,  pour  mettre 
fin  à  ces  abus,  le  «  Sou  »  prenne  l’initiative 
d’une  démarche  auprès  du  Ministre  du  travail . 

Le  Conseil  accepte  cette  proposition  et  prie 
M.  le  D'  Diverneresse  dé  préparer  une  note  et 
de  la  présenter  au  Ministre.  II.  sera  accom¬ 
pagné  dans  cette  démarche,  s’il  y  a  lieu,  par 
un  autre  membredu  Conseil  ouparM.  Dumesny . 

—  M.  le  D'  Diverneresse  est  autorisé,  sur  sa 
demande,  à  signer,  au  nom  et  comme  délégué 
du  «  Sou  médical  »,  une  note  à  remettre  au  Mi¬ 
nistre  de  l’armement,  sur  le  service  médical 
des  ouvriers  blessés  en  travaillant  dans  les 
usines  de  guerre. 

—  Dans  l’affaire  du  D^  B.,  de  S.  et  G.  (voir 
l’extrait  des  procès-verbaux  publié  dans  le  n° 
du  15  janvier  1917),  le  tribunal  civil  a  désigné 
trois  experts  pour  examiner  si  la  note  d’hono¬ 
raires  est  bien  conforme  au  tarif  Dubief,  adopté 
comme  base,  d’accord  entre  les  parties,  bien 
qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  accident  du  travail. 

—  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à 


l’avoué  du  D»  P.  dans  son  affaire  d’accidents 
du  travail  gagnée  en  appel,  d’une  somme  de 
105,20,  représentant  le  solde  des  honoraires  des 
divers  défenseurs. 

Remplacements.  —  LeD^B.  adresse  ses  remer¬ 
ciements  au  «  Sou  médical  »  pour  l’appui  qui 
lui  a  été  accordé  contre  son  ancien  rempla¬ 
çant,  qui  a  quitté  le  pays  à  la  suite  de  la  con¬ 
damnation  profioncée  contre  lui  (voir  le  n»  du 
15  janvier).' 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  l’avoué 
et  à  l’avocat  du  D’’  B.  d’unesomme  de  I73fr.  70 
pour  solde  de  frais  et  d’honoraires. 

Impôt  sur  les  bénéfices  de  guerre.  —  Le  D'  P. 
ayant  fait,  sous  la  pression  du  fisc,  une  décla¬ 
ration  concernant  la  contribution  sur  les  béné¬ 
fices  supplémentaires  de  guerre  instituée  parla 
loi  du  1'”  juillet  1916,  M®  Gatineau  est  d’avis 
qu’il  adresse  à  la  Commission  d’examen,  qui  lui 
a  demandé  des  renseignements  complémen¬ 
taires,  une  lettre  exposant  que  les  médecins  ne 
sont  pas  assujettis  à  cet  impôt  spécial  (1). 

Le  Conseil  est  disposé,  en  principe,  à  donner, 
s’il  y  avait  lieu,  l’appui  pécuniaire  au  D^  P. 

Clientèles  des  médecins  mobilisés.  —  Saisi  par 
le  Di^R.,  de L.,  mobilisé,  le  Conseil  a  demandé  à 
M.  le  Dr  A.  Peyroux,  député,  membre  du  ^  Sou 
médical  »,  qu’il  veuille  bien  poser  au  Ministre 
de  la  guerre  une  question  sur  «les  mesures  qu’il 
a  prises  ou  compte  prendre  pour  que  les  méde¬ 
cins  de  complément  qui  ont  été  chargés  d’as¬ 
surer  le  service  médical  de  la  population  civile, 
ou  ont  en  fait  donné,  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  des  soins  à  la  population  civile  de  la 
localité  où  les  avait  placés  leur  affectation  mi¬ 
litaire  et  de  ses  environs,  ne  puissent,  après  la 
guerre,  s’installer  dans  cette  localité  ou  ses  en¬ 
virons,  pour  y  exercer  leur  profession,  que 
dans  des  conditions  qui  sauvegardent  les  inté¬ 
rêts  des  médecins  qui  y  résidaient  avant  la 
guerre.  » 

Le  Ministre  a  répondu  que  «  l’autorité  mili¬ 
taire  n’a  pas  qualité  pour  interdire  à  un  méde¬ 
cin  chargé  des  soins  à  donner  aux  populations 
civiles  de  s’installer  ultérieurement  dans  la  lo¬ 
calité  où  il  a  été  détaché  un  certain  temps  et  à 
titre  militaire.  • 

Le  Conseii  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  suivre 
cette  question,  sur  laquelle  l’avis  de  M«  Gati¬ 
neau  sera  demandé. 


(1)  Voir  sur  la  procédure  à  suivre  les  deux  articles 
de  M®  Gatineau,  dans  les  n»®  3  (page  128)  e.t  5  (page 
227)  du  Concours  médical. 
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Citations, 

A  l’ordre  de  la  division. 

Le  Docteur  Gayet  (Maurice)  : 

«  A  demandé  malgré  son  âge  à  assurer  le  ser- 
«  vice  des  batteries  de  tir  situées  dans  une  po- 
«  sition  avancée,  et  violemment  battue  par  les 
«  tirs  de  l’artillerie  ennemie.  S’est  toujours  ac- 
«  quitté  avec  un  zèle  et  un  dévouement  absolu 
«  de  toutes  les  missions  qui  lui  ont  été  con- 
«  fiées.  » 

Le  D‘'  Gayet  a  déjà  été  cité  plusieurs  fois  à 
l’ordre.  (Voir  Concours  Médical,  1916,  p.  565). 

Le  7  janvier  1916,  à  l’ordre  de  l’artillerie  de 
la  division  du  Maroc;  le  24  août  1916,  à  l’ordre 
du  1®''  corps  d’armée  colonial,  et  en  janvier  1917, 
à  l’ordre  de  la  division  du  Maroc. 

Le  médecin  aide-major  Ghabanon  : 

«  A  assuré  son  service  médical  dans  des  con- 
«  ditions  difficiles  en  prodiguant  ses  soins  aux 
«  blessés  avec  le  plus  grand  calme  et  le  plus 
«  grand  dévouement,  sous  un  bombardement 
«  violent,  notamment  lors  de  l’attaque  du  15  dé- 
«  cembre  1916.  » 


Légion  d’honneur  (Suite). 

Iselin  (Âi'mand*Uonri),  médecin-major  de 
cVaase  territorial  a  l’ambulance  K,  6/12  (hùpilal  d’é¬ 
vacuation)  •.  chirurgien  habile  et  expérimenté.  Se 
fait  remarquer  par  ses  qualités  d’organisation  et  sa 
fermeté  de  caractère. 

Collard  (Pierre-Edmond),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  à  l’ambulance  n®  1/18  :  ne  cesse 
de  montrer  depuis  le  début  des  hostilités  de  belles 
qualités  d’activité  et  de  dévouement. 

Baderot  (Albert-Joseph),  médecin-major  de  2  ‘ 
classe  territorial  à  un  hôpital  d’évacuation  :  méde¬ 
cin  très  zélé  et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve. 
Depuis  le  début  de  la  campagne  s’est  prodigué  sans 
compter  et  a  rendu  les  plus  grands  services. 

Delanef  (Jean-Paul-Albert),  médecin-major  de 
P»  classe  de  réserve  à  l’ambulance  n®  4/8  :  nom¬ 
breuses  annuités.  S’acquitte  de  ses  fonctions  avec 
un  zèle  et  un  dévouement  de  tou.s  les  instants. 

Salles  (François-Joseph-Benoit),  médecin-major 
de  2®  classe  teiritorial  à  l’ambulance  n“  16/7  :  ex¬ 
cellent  médecin,  praticien  distingué.  Dirige  sa  for¬ 
mation  avec  autorité  et  compétence. 

Barlerin  (Paul-Benoit-Henri-I.ouis-Raoul),  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  territorial  à  l’ambulance  n®  | 
2/58  :  n’a  cessé  de  montrer  dans  l’organisation  et  | 


la  direction  de  sa  formation  de  brillantes  qualités 
professionnelles  et  beaucoup  d’initiative, 

Delestre  .(Marcel),  médecin-major  de  2'  classe 
territorial  à  l’ambulance.  1/17  :  se  fait  remarquer 
par  son  zèle,  son  dévouement  et  sa  compétence 
professionnelle. 

Daunio  (Joseph-Henri-Paul),  médecin-major  de 
P®  classe  territorial,  chef  de  l’ambulance  n®  14/11; 
donne,  depuis  le  début  de  la  campagne,  un  bel 
exemple  de  dévouement  et  d’activité. 

Regnard  .  (Gharles-Prosper),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial  à  un  dépôt  d’éclopés  :  nom¬ 
breuses  annuités.  Montre  beaucoup  de  zèle  et  un 
dévouement  de  tous  les  instants. 

Larger  (Joseph-E(ienne-Léou),  médecin-major  de 
P'  classe,  territorial  au  56®  rég.  territorial  d’infan¬ 
terie  :  au  front  depuis  le  début  de  la  mobilisation, 
n’a  cessé  défaire  preuve  du  plus  grand  dévouement, 
dans  le  service  médical  qu’il  dirige,  s’occupant  de 
toutes  les  questions  touchant  l’hygiène  de  la  troupe 
et  montrant  beaucoup  de  zèle  et  d’entrain. 

Desbrières  (Adrien),  médecin-major  de  2®  classé 
territorial  à  l’ambulance  12/10  ;  médecin  de  grande 
valeur  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  A  de¬ 
mandé,  malgré  son  âge,  à  servir  sur  le  front.  Y 
rend  de  grands  services  (a  déjà  été  cité). 

Fauvel  (Raimond-Marcel),  médecin-major  del" 
classe  territorial,  direction  du  service  de  santé  d’un 
corps  d’armée  ;  venu  volontairement  sur  le  front  à 
l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  y  rend  des  services 
distingués. 

Boucher  (Abel),  médecin-major  de  2®  classe  ter¬ 
ritorial  au  166®  rég.  d’infanterie  :  venu  volontaire¬ 
ment  au  front,  malgré  son  âge,  dirige  le  service 
médical  du  régiment  avec  énergie,  autorité,  et  dé¬ 
vouement. 

Morillon  (André- Augustin-François),  médècin- 
major  de  2®  classe  territorial.  Service  de  Santé 
d’un  corps  d’armée  :  s’est  distingué  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  campagne,  et  a  été  grièvethent 
blessé  en  secourant  des  blessés  sous  le  feu  de  l’en¬ 
nemi.  A  demandé  à  revenir  au  front  aussitôt  guéri. 
Dirige  sa  formation  avec  Une  parfaite  compétence 
(a  déjà  été  cité). 

Hahn  (Gustave-Edouard),  médecin-major  de  2* 
classe  territorial  au  328®  rég.  d’infanterie  ;  méde¬ 
cin-major  d’une  compétence  et  d’un  dévouement 
remarquables.  Depuis  son  arrivée  au  front,  a  fait 
preuve  des  plus  belles  qualités  d’activité,  de  bra¬ 
voure,  de  calme  et  de  sang-froid  (a  déjà  été  cité). 

(A  suivre). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  l'niprim.  DAIX  et  THIRON 
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PROPOS  DU  JOUR 


Deuifs  et  Tristesses 

Le  Syndicalisme  médical  vient  d’être  dure¬ 
ment  éprouvé.  Hier,  nous  conduisions  avec 
quelques  amis,  Tourtourat  à  sa  dernière  de¬ 
meure  ;  le  Président  du  Syndicat  de  la  Seine, 
Leredde,  faisait  l’éloge  sobre  et  ému  de  celui 
qui  remplit  avec  un  dévouement  inlassable  et 
une  abnégation  sans  bornes  les  fonctions  de 
Secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  et  de  secrétaire-adjoint  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  Franco.  Aujourd’hui, 
une  nouvelle  sinistre  nous  arrive  du  Hanovre 
en  passant  par  la  Suisse,  c’est  le  Président  de 
rUnion,  notre  vieil  ami  Gairal,  qui  n’est 
plus. 

Existe-t-il  un  seul  de  nos  lecteurs  qui  ignor 
re  tout  ce  que  nous  devons  à  Gairal,  le  rôle 
prépondérant  qu’il  joua  dans  le  syndicalisme 
médical,  l’autorité  avec  laquelle  il  présida 
tous  nps  Congrès  professionnels,  la  part  im¬ 
portante  qu’il  prit  dans  l’organisation  et  au 


développement  de  toutes  nos  sociétés,  tant  à 
l’Association  des  médecins  de  France,  qu’au 
Concours  Médical  et  à  ses  filiales  ? 

Gairal,  médecin  praticien  de  campagne,  fut 
incontestahlement  le  confrère  le  plus  aimé, 
le  plus  respecté,  le  plus  populaire  du  Corps 
Médical  français. 

Il  fut  trop  notre  ami  personnel,  trop  l’inti¬ 
me  et  dévoué  conseiller  de  cette  maison,  il 
rendit  trop  de  services  à  notre  profession,  il 
aima  trop  sa  Patrie  et  souffrit  trop  pour  elle, 
il  mérita  trop  d’être  donné  en  exemple,  pour 
que  nous  nous  bornions  à  annoncer  sa  mort, 

La  douleur  qui  nous  étreint  à  la  pensée  de 
ne  plus  le  revoir,  nous  oblige  à  ajourner  le 
pieux  désir  de  le  faire  plus  intimement  con¬ 
naître  aux  membres  du  Concours  Médical. 


A  nos  deuils  s’ajoutent  d’autres  tristesses  ; 
nous  apprenons  que  les  médecins  de  Noyon 
et  des  villes  de  la  région  récemment  libérée, 
viennent  de  prendre  à  leur  tour  le  dur  che¬ 
min  de  l’exil.  La  plupart  de  ces  médecins  âgé^s 
comme  notre  vénéré  confrère,  le  Godfrain 
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fr  d’Etreux  (Aisne),  étaient  des  fidèles  du  Con- 

j  cours  Médical,  des  amis  de  la  première  heure. 

:  Nos  souhaits  les  accompagnent.  Malgré  les 

•  bruits  sinistres  qui  ont  couru  sur  la  santé  de 

^  quelques-uns,  bruits  auxquels  nous  ne  vou- 

:  Ions  pas  ajouter  foi,  nous  espérons  que,  vail¬ 

lamment  soutenus  par  la  force  morale  et  l’é¬ 
nergie,  qualités  maîtresses  du  praticien  fran¬ 
çais,  ils  sauront  supporter  les  fatigues,  les  pri¬ 
vations  et  les  souffrances . 

Ayons  confiance  ;  nous  aurons  le  bonheur, 
y.,  '  un  jour  prochain,  de  les  retrouver  parmi  nous 

j  et  de  fêter  leur  retour. 


Enfin,  pour  clore  cette  série  de  tristes  nou¬ 
velles,  nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort,  à  Jassy,  du  D'  Jean  Clunet,  chef  de 
l’ambulance  française  envoyée  en^oumaiiie. 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris .  et 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  le  D'  Clunet 
partit  le  premier  jour  de  la  mobilisation  ;  il 
assista  à  la  bataille  de  Charleroi.  Il  se  distin¬ 
gua  à  la  Marne  où  il  reçut  la  Croix  de  guerre. 
Il  fut  à  tous  les  postes  de  danger  et  d’honneur: 
Gallipoli,  Salonique,  Corfou.  Au  cours  d’une 
traversée,  il  échappa  par  miracle  au  naufrage 
du  transport,  la  Provence,  torpillé  par  un 
sous- marin  ennemi.  Après  avoir  bravé  heu¬ 
reusement  tant  de  dangers,  le  Df  Jean  Clu¬ 
net  est  allé  mourir  en  médecin  et  en  brave, 
,du  typhus  exanthématique  à  Jassy,  où  il  était 
allé  porter  aux  malheureux  soldats  roumains 
le  secours  de  sa  science  et  le  réconfort  de  la 
France  dont  il  fut  un  des  meilleurs  enfants. 
Inclinons  nous  sur  sa  tombe  et  gloire  à  sa. 
mémoire. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  CLINIQUE 

Polyclinique  djs  maladies  nerveuses 
par  M.  le  Professeur  Déjerine 
Méflecin  d  )  la  Salpêtrière  (1). 

I 

Le  tabes  préataxique 

Le  premier  malade  que  j’ai  à  vous  présen¬ 
ter  est  un  homme  de  .50  ans  qui  vient  consul- 
terïpour  des  maux  de  tête  et  des  troubles  do 
la  vue.  Il  a  remarqué  que,  depuis  un  mois, 
son  acuité  visuelle  baissait  progressivement. 
Il  se  plaint,  en  outre,  d’une  céphalée,  pas  très 
intense  d’ailleurs,  à  laquelle  il  a  pris  garde 
parce  qu’il  ne  souffre  pas  de  maux  de  tête  ha¬ 
bituellement. 

Quand  on  examine  ses  yeux,  on  constate 
de  l’inégalité  pupil'r  ire,  une  irrégularité  de 
forme  des  pupilles,  signe  d’adhérences  an¬ 
ciennes.  Les  pupilles,  d’autre  part,  ne  réagis¬ 
sent  pas  à  la  lumière  et  le  signe  d’Argyll  est 
très  net.  La  présence  du  signe  d’Argyll  doit 


(1)  Cet  article  reproduit  une  des  dernières  leçons 
du  mardi  du  très  regretté  professeur  Déjerine  (n. 

P.L.  R.) 


toujours  faire  penser  au  tabes  et  à  la  paraly¬ 
sie  générale.  On  peut  le  voir  ["dans  quelques 
autres  circonstances  (atrophie  musculaire  ty¬ 
pe  Charcot-Marie,  paralysie  de  la  3®  paire), 
mais  c’est  exceptionnel  et,  pratiquement,  le 
signe  d’Argyll  correspond  généralement  à 
une  affection  spécifique  du  système  nerveux 
(tabes,  paralysie  générale,  syphilis  cérébrale). 
Il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  doit  nécessaire¬ 
ment  trouver  avec  le  signe  d’Argyll  les  autres 
symptômes  du  tabes  on  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Je  connais,  dans  ma  clientèle  privée, 
deux  malades  qui  ont,  depuis  quinze  ans,  un 
signe  d’Argyll  sans  autre  symptôme.  Il  est 
possible  qu’ils  deviennent  tabétiques  ou  para¬ 
lytiques  généraux,  mais  il  est  possible  aussi 
qu’ils  restent  toute  leur  vie  avec  seulement 
un  signe  d’Argyll. 

Notre  malade  présente,  à  l’examen  ophtal¬ 
moscopique,  un  début  d’atrophie  papillaire 
tabétique  des  deux  côtés.  Si  nous  recherchons 
l’état  des  réflexes,  des  sphincters,  de  l’équili¬ 
bration,  chez  cet  homme,  en  nous  orientant 
du  côté  du  tabes,  nous  ne  trouvons  qu’un 
seul  signe  clinique  indiquant  une  participa¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  :  c’est  l’abolition 
des  réflexes  patellaires  et  achilléens.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux  des  membres  supérieurs 
sont  conservés  ;  la  sensibilité  superficielle  e- 
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profonde  est  intacte  ;  les  sphinctei’s  ne  sont 
pas  touchés.  IL  n’y  a  même  pas  de  douleurs 
fulgurantes.  Il  est  possible  qu’il  y  en  ait  eu  ; 
elles  ont  été  alors  légères.  Vous  savez  que  les 
douleurs  fulgurantes  sont  très  variables  com¬ 
me  intensité.  Dans  le  tabes,  de  même  que 
dans  les  névralgies,  dans  toutes  les  douleurs, 
ilyja  un  élément  personnel  qui  rend  très  va¬ 
riable  la  douleur,  d’un  sujet  à  l’autre.  Les 
troubles  de  la  marche  sont  ici  légers.  On  note 
simplement  de  petites  oscillations  dans  la 
station  debout  les  yeux  fermés.  Le  patient, 
enfin^  est  atteint  de  surdité  intense. 

En  résumé,  cethomme  est,  depuis  un  temps 
Z  (dix  ans,  quinze  ans  peut-être,  — jen’ensais 
rien),  à  la  période  préataxique  du  tabes.  Les 
malades  de  cette  catégorie  sont  en  grand 
nombre.  Vous  verrez  fréquemment  .dans  les 
hôpitaux  non  spéciaux,  des  individus,  hom¬ 
mes  ou  femmes,  soignés  pour  une  maladie 
quelconque,  grippe,  bronchite,  qui  ont  un  si¬ 
gne  d’Argyll.  Le  tabes  à  la  période  préataxi¬ 
que  est,  en  effet,  très  commun.  Il  existe  plus 
de  tabes  préataxiques,  qui  évoluent  ainsi  len¬ 
tement,  que  d’ataxiques  véritables.  On  a  voulu 
attribuer  ce  fait  aux  traitements  intensifs  de 
la  syphilis  employés  dans  ces  dernières  an¬ 
nées.  Il  n’en. est  rien.  En  réalité,  si  l’on  trou¬ 
ve  plus  de  préataxiques,  c’est  qu’on  les  con¬ 
naît  mieux.  Autrefois,  on  considérait  comme 
tabétiques  uniquement  les  incoordonnés.  On 
ignorait  les  signes  préataxiques,  le  signe 
d’Argyll  par  exemple.  Or,  les  tabes  qui  pro¬ 
gressent  avec  lenteur  ou  même  ne  progressent 
pas  du  tout  sont  nombreux. 

Ce  malade  offre  donc  des  symptômes  nets 
de  tabes  à  la  période  préataxique,  de  ce  que 
l’on  a  nommé  le  tabes  bénin.  Ici,  toutefois,  le 
pronostic  est  grave.  Le  malade  est  sourd  et, 
en  outre,  il  commence  une  atrophie  papillaire 
qui  aboutira  en  un  an,  deux  ans,  trois  ans,  à 
a  cécité  complète,  quelle  que  soit  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre.  Je  dirai  plus. Il  est  dan¬ 
gereux,  dans  ces  cas-là,  de  faire  un  traite¬ 
ment  spécifique  intense.  Il  faut,  en  particulier, 
s’abstenir  de  salvarsan.  J’ai  vu  deux  cas  de 
ce  genre  où  le  salvarsan  a  précipité  l’affection 
oculaire  et  amené  une  cécité  totale  en  moins 
de  quinze  jours. 

De  tels  malades,  il  est  vrai,  semblent  peut- 
être  avoir  une  grâce  d’état  qui  est  la  suivan¬ 
te.  Chez  eux,  en  général,  le  tabes  reste  fixé  à 
la  période  préataxique.  Vous  pouvez  voir  dans 
les  asiles  d’aveugles  de  nombreux  sujets  ainsi 


restés  dans  la  préataxie.  Il  semble  qu’il  y  ait 
opposition  entre  le  développement  de  la  lésion 
du  fond  de  l’œil  et  le  développement  de  l’in¬ 
coordination  motrice,  chez  ces  tabétiques. 

Qu’allons-nous  faire  à  notre  malade  ?  Un 
traitement  mercuriel,  mais  à  faibles  doses.  Le 
traitement  spécifique  intensif  aggrave  la  mar¬ 
ché  de  l’atrophie  papillaire. 

Il 

Sclérose  en  plaques  au  début 

Voici  un  deuxième  malade,  homme  de  30 
ans,  vigoureux,  non  alcoolique,  sans  antécé¬ 
dents  syphilitiques.  Il  est  soumis  à  notre 
examen  pour  des  vertiges  et  des  troubles  de 
la  vue.  Il  s’est  aperçu,  dit- il,  il  y  a  environ  3 
semaines,  qu’il  voyait  moins  bien  de  l’œil 
droit.  Il  eut,  quelques  jours  après,  une  attein¬ 
te  de  vertige,  avec  état  nauséeux,  faiblesse  des 
jambes,  sans  perte  de  connaissance.il  marche 
délibérément  et  a  seulement  quelques  oscil¬ 
lations  dans  la  station  debout,  les  yeux  fer¬ 
més.  On  constate,  chez  lui,  un  nystagmus 
transversal  considérable,  et  des  troubles  de 
convergence,  surtout  de  l’œil  droit.  Les  pupil¬ 
les  sont  égales,  normales,  sans  signe  d’Argyll. 
L’acuité  visuelle  est  diminuée  à  droite,  sans 
rien  de  précis  à  l’examen  du  fond  de  l’œil. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  vifs  :  le  choc  du 
tendon  rotulien  droit  provoque  une  adduction 
du  membre  opposé  (réflexe  contro-latéral). 

Aux  membres  supérieurs,  les  réflexes  sont 
également  vifs.  Sensibilité  et  sphincters  in¬ 
tacts.  Ponction  lombaire  et  Wassermann  né¬ 
gatifs. 

En  résumé,  les  symptômes  primordiaux 
sont  ici  :  une  légère  ataxie  statique  les  yeux 
fermés,  des  vertiges,  du  nystagmus,  une 
exagération  des  réflexes  tendineux,  plus  mar¬ 
quées  à  droite  aux  membres  inférieurs  avec 
réflexe  contro-latéral.  Ces  derniers  caractères 
indiquent  déjà  une  irritation  du  faisceau  py¬ 
ramidal.  De  quelle  nature  ?  Remarquez  que 
l’exagération  des  réflexes  existe  aux  quatre 
membres.  Si  vous  rapprochez  de  cela  les  ver¬ 
tiges,  le  nystagmus,  les  troubles  de  la  con¬ 
vergence,  vous  avez  un  ensemble  qui,  ajouté 
à  l’ataxie  statique,  indique  un  processus  à  lo¬ 
calisations  multiples.  La  lésion  doit  toucher 
des  points  différents,  ce  qui  nous  amène  à 
faire  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  au 
!  début.  Vous  savez  combien  est  variable  la 
symptomatologie  de  la  sclérose  en  plaques, 
bien  qu’en  général  on  y  retrouve  un  certain 
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nombre  de  symptômes  habituels.  Le  pronostic 
de  cette  affection  est  grave.  Si  nous  pouvons 
obtenir  quelques  résultats  avec  la  radiothéra¬ 
pie,  ce  ne  sont  en  somme  que  des  améliora¬ 
tions  et  non  des  guérisons. 

III 

Névrite  périphérique  et  radiculite 

Notre  troisième  malade  est  atteint  d’une  af¬ 
fection  intéressante  dans  son  étiologie.  Le 
sujet,  âgé  de  55  ans,  non  alcoolique,  nie  la 
syphilis.  Il  se  présente  à  nous  avec  une  main 
atrophiée.  Voyez  cette  main  :  elle  a  tous  les 
caractères  de  la  «  griffe  »  cubitale.  Les  in¬ 
terosseux,  les  muscles  de  l’hypothénar  sont 
atrophiés.  De  même,  il  y  a  atrophie  musculai¬ 
re  à  laface  interne  de  l’avant-bras.  L’atrophie 
frappe  seulement  les  muscles  innervés  par  le 
cubital,  et  on  note  des  troubles  de  sensibilité 
dans  le  domaine  d’innervation  du  même  nerf. 
L’examen  électrique  montre  une  réaction  de 
dégénérescence  dans  les  muscles  hypothénar 
et  interosseux.  Réflexes  tendineux,  sphincters 
et  pupilles  intacts.  Rien  à  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  lésion  péri¬ 
phérique  du  nerf  cubital.  Le  début  de  l’affec¬ 
tion  remonte  à  cinq  ans,  et  s’est  fait  sans 
douleur,  par  un  amaigrissement  de  la  main 
droite. 

Une  névrite  cubitale  à  évolution  aussi  lente 
nous  conduit  à  penser  d’emblée  à  une  névrite 
par  compression.  La  névrite  toxique  ou  infec¬ 
tieuse  a  une  marche  plus  rapide.  La  première 
idée  venant  à  l’esprit  est  qu’il  s’agit  peut-être 
d’une  affection  professionnelle.  Dans  les  mé¬ 
tiers  qui  font  manier  des  objets  durs,  des  com¬ 
pressions  peuvent  se  produire  du  côté  de  la 
main  ou  du  poignet.  Mais  ici,  le  cubital  est 
pris  plus  haut,  car  le  groupe  interne  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  est  intéressé.  J’ai  cherché 
sur  le  trajet  du  nerf,  par  la  palpation,  s’il 
existait  un  point  comprimé  par  une  cicatrice, 
une  tumeur,  un  gonflement  osseux,  et  j’ai 
constaté  des  modifications  intéressantes  de 
l’articulation  huméro-cubitale.  On  ne  parvient 
pas,  chez  cet  homme,  à  étendre  ni  à  fléchir 
complètement  l’avant-bras  sur  le  bras.  L’ar¬ 
ticulation  est  gonflée,  surtout  au  niveau  de  la 
poulie  épitrochléenne.  Quand  on  palpe  la  pou¬ 
lie,  là  où  passe  le  nerf  cubital,  on  constate  un 
nerf  cubital  moins  sensible,  gros  comme  un 
erayon,  deux  fois  plus  volumineux  qu’à  l’état 


normal.  Donc,  du  fait  des  hypefostdsèfe  (ftl 
caüse  indéterminée)  de  la  poulie  épitrochléén- 
ne,  s’est  produit  une  névrite  hypertdphiqüe 
localisée  du  cubital,  névrite  par  compressioü. 
L’articulation  huméro-cubitale  du  côté  Oppo¬ 
sé  est  atteinte  des  mêmes  lésions  et  le  cubital 
à  son  ni  veau  j  est  également  hypertrophié.  De 
ce  côté,  les  troubles  fonctionnels  sont  seule¬ 
ment  à  leur  début  et  caractérisés  par  de  sim^ 
.pies  fourmillements. 

Vous  voyez  l’importance  qu’il  y  a  à  pra¬ 
tiquer  un  palper  soigneux,  à  ne  pas  se  con¬ 
tenter  d’un  examen  objectif.  Notre  diagnostic 
est  donc  établi  :  double  névrite  par  compres¬ 
sion  due  à  une  arthrite  hypertrophiante  hu¬ 
méro-cubitale.  De  là  découle  une  déduction 
thérapeutique  importante.  Ce  malade  peut 
et  doit  guérir,  par  une  intervention  chirur¬ 
gicale.  Il  faudra  lui  ruginer  son  épitrochlée 
de  façon  à  rendre  sa  place  au  cubital  et, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  guérirai 

Autre  malade  à  rapprocher  du  précédent. 
La  symptomatologie  objective  est  la  même, 
On  constate  une  griffe  semblable  à  la  main, 
de  l’atrophie  des  interosseux,  des  muscles 
hypothénar,  du  groupe  interne  de  l’avant- 
bras.  C’est  aussi  une  affection  périphérique. 
Mais  il  existe  des  différences  entre  les  deux 
cas.  D’abord,  l’évolution.  L’affection  dans  ce 
second  cas  est  récente.  Elle  a  commencé,  il  y 
a  neuf  mois,  par  des  douleurs  vives,  empê¬ 
chant  le  sommeil  ;  puis  s’est  produit  l’atrci- 
phie.  Quand  cet  homme  est  venu  à  la  consul¬ 
tation,  nous  indiquant  qu’il  travaille  comme 
tourneur,  nous  avons  pensé  à  une  névrite  pro¬ 
fessionnelle  par  compression  lente  des  filels 
du  cubital,  au  poignet.  Nous  avons  dû  élimi¬ 
ner  cette  hypothèse,  le  groupe  interne  dés 
muscles  de  l’avant-bras  étant  pris.  Resté  le 
diagnostic,  de  névrite  toxique  ou  infectieuse. 
Il  est  rare  de  voir  une  infection  ou  une  into¬ 
xication  se  traduire  par  une  névrite  localisée 
uniquement  sur  le  trajet  d’un  nerf.  Il  en 
existe  des  observations  cependant,  et  j’en  ai 
vu  3  exemples  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ici,  nous  dirons  processus 
névritique  d’étiologie  (non  précisée)  toxique 
ou  infectieuse.  Le  pronostic  est  favorable  et, 
sous  l’influence  de  l’électricité  et  du  temps 
(plusieurs  mois),  l’affection  est  appelée  à  dis¬ 
paraître. 

devais  vous  montrer  ensuite  une  femme  qui 
se  présente,  à  'première  vue,  comme  les  deux 
précédents  malades.  Depuis  3  mois,  cette 
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femme  a  remarqué  que  sa  main  gauche  mai-  ’ 
grissait,  se  déformait,  en  même  temps  qu’elle 
ressentait  quelques  douleurs.  Lorsque  vous 
examinez  sa  main,  l’atrophie  semble,  à  pre¬ 
mière  vue,  limitée  au  cubital.  Il  n’en  est  rien, 
le  médian  est  égalément  intéressé  :  les  mus¬ 
cles  de  l’éminence  thénar  sont  moins  aplatis. 
Tout  le  domaine  du  bubital  n’est  pas  pris,-  la' 
masse  hypothénar  est  conservée,  et  une  par-' 
tiè  du  domaine  du  médian  est  touchée.  De 
même,  pour  les  modifications  de  la  sensibi¬ 
lité.  Ceci  est  important  pour  le  diagnostic.  La 
dstrihution  de  l’atrophie  et  des  troubles  de 
sensibilité  montre  qu’il  ne  s’agitpas  de  lésion 
périphérique  mais  d’une  lésion  radiculaire. 
Comme  traitement,  nous  essaierons  l’iodùre 
et  la  radiothérapie  sur  la  colonne  vertébrale. 

IV 

La  pathologie  émotive. 

Malade  de  50  ans,  dont  la  parole  est  scan¬ 
dée,  sanglotante.  Les  troubles, de  la  parole 
ne  tiennent  pas  ici  à  un  fonctionnement  dé¬ 
fectueux  de  l’appareil  bucco-laryngé,  mais  à 
des  phénomènes  convulsifs  du  diaphragme, 
^ette  parole  scandée  à  quelque  analogie 
avec  celle  de  la  sclérose  en  plaques.  Un  au¬ 
tre  symptôme  rappelle  également  ce  que  l’on 
trouve  dans  la  sclérose  en  plaques  :  le  trem¬ 
blement.  La  malade  a  un  tremblement  qui  se 
produit  à  l’occasion  des  mouvements  volon¬ 
taires  et  augmente  d’intensité  à  mesure  que 
le  mouvement  approche  du  but.  Pas  de  nys- 
tagmus.  Marche  bonne.  Les  réflexes  ne  sont 
pas  exagérés,  pas  de  troubles  de  sensibilité. 

Voilà  donc  une  malade  qui  ressemble  au 
premier  abord  à  une  sclérose  en  plaques  et, 
effectivement,  ces  faits-là  étaient  autrefois 
classés  dans  la  sclérose  en  plaques.  En  réa¬ 
lité,  il  s’agit  de  pseudo-sclérose  en  plaques. 

Lés  faits  en  question  ne  sont  pas  très  com¬ 
muns.  Ceux  que  j’ai  observés  relèvent  tous 
d’une  pathogénie  unique,  l’émotion,  chez  des 
sujets  prédisposés.  Notre  rnalade  est  une 
grande  émotivè  et  son  affection  a  débuté  il  y 
a  quelques  années  à  la  suite  d’une  forte  émo¬ 
tion  provoquée  par  un  accident  (d’ailleurs 
léger)  dont  elle  fut  victime.  J’ai  soigné  au¬ 
trefois,  à  la  Salpêtrière,  une  femme  qui  se 
présentait  dans  des  conditions  analogues. 
C’était  une  porteuse  de  pain  qui  vint  me 
consulter  quelques  jours  après  un  accident, 
se  plaignant  de  la  même  parole  scandée,  san¬ 


glotante  et  de  tremblement  intentionnel. 
C’était  également  une  grande  émotive,  sur; 
menée  au  surplus,  car  la  profession  de  por¬ 
teuse  de  pain  est  une  des  professions  fémi¬ 
nines  les  plus  fatigantes  :  ainsi  cette  femme 
montait  chaque  jour,  pour  porter  le  pain  à  sa 
clientèle,  un  noinbré  d’étages  représentant 
22  fois  l’ascension  des  .tours  de  Notre-Da'mé  !. 
J’ignore  ce.  qu’elle  est' devénue  ét  je  ne  sais 
si  ses  troubles  de  pseudo-sclérose  en  plaques 
ont  disparu.  Mais,  vous  le  voyez,  celle-ci  n’a 
pas  guéri.  Un  détail  que  la  patiente  a  obser¬ 
vé  elle-même,' est  le  suivant  :  quand  elle  com¬ 
mence  à  parler,  elle  parle  moins  bien  que 
dîins  la  suite  de  la  conversation.  Sa  parole 
devient  plus  nette  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes.  '  ' 

Nous  sommes  en  présence  d’un  cas  de  pa¬ 
thologie  émotive  chez  une  prédisposée.  La 
pathologie  émotive  a  d’autres  manières  de  se  ' 
manifester  :  chez  certains  sujets,  elle  se  tra¬ 
duit  par  de  la  paraplégie,  chez  d’autres  par 
des  troubles  cardiaques,  digestifs.  En  géné¬ 
ral,  on  se  trouve  en  face  d’une  exagération 
de  phénomènes  déjà  existantss  Si  vous  inter¬ 
rogez  ces  malades  —  rares,  heureusement, 
car  la  thérapeutique  est  peu  active,  à  leur 
égard,  —  ils  vous  dirotit  qu’auparavant, 
chaque  fois  qu’ils  avaient  une  émotion  ou  un 
ennui,  leur  parole  était  troublée,  ou  ils  éprou¬ 
vaient  une  faiblesse  des  jambes,  ou  un  reten¬ 
tissement  sur  le  cœur,  ou  une  digestion  mau¬ 
vaise.  Au  lieu  d’être  des  intermittents,  ils 
sont  devenus  des  permanents,  la  parole  est 
restée  scandée,  et  ce  sont  alors  des  faux  pa¬ 
raplégiques,  des  faux  cardiopathes,  des  faux 
gastropathes .  Ils  n’ont  fait  qu’hypertrophier 
leur  état  préexistant,  à  l’occasion  d’une  cause 
occasionnelle  quelconque,  un  accident,  une 
grande  frayeur,  par  exemple. 

Contre  ces  troubles  de  pathologie  émotive, 
la  thérapeutique  est' peu  armée.  Il  faudra  re¬ 
courir  à  la  psychothérapie. 


«  L’alcool  fait  le -lit  de  la  tuberculose  ». 

<(  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  né  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Recherches  sur  le  péricarde  postéro-supérieur.  — 
Extraction  des  projectiles  du  pédicule  pulmonaire. 

—  Une  épidémie  militaire  de  myélites  aiguës.  — 
Les  œdèmes  éléphantiasiques  des  membres  après 
les  blessures  de  guerre.  —  L’addition  de  la  fa¬ 
rine  de  maïs  à  la  farine  de  blé.  —  La  prostitution 
à  Paris  pendant  la  guerre.  —  Sténose  de  la  tra¬ 
chée  par  diaphragme  cicatriciel.  —  Troubles  delà 
régulation  thermique  chez  les  anciens  traumatisés 
de  l’encéphale.  —  La  fièvre  des  tranchées.  — In¬ 
jections  intra-veineuses  de  quinine  dans  les  acci¬ 
dents  du  paludisme. 

^  —  M.  Delobme  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  le  péricarde  postéro-su¬ 
périeur. 

M.  Delorme  propose  de  donner  le  nom  de  pé¬ 
ricarde  postéro-supérieur  aux  deux  diverticu¬ 
les,  aux  deux  loges  péricardiques  destinées  à 
l’aorte,  d’une  part,  et  au  tronc  de  bifurcation 
droit  de  l’artère  pulmonaire,  d’autre  part.  Ces 
deux  loges,  réunies  en  forme  d’un  L,  communi¬ 
quent  entre  elles  par  un  orifice  rétréci. 

Cette  partie  du  péricarde,  peu  étudiée  jusqu’à 
ce  jour,  mérite  l’attention  des  chirurgiens,  au 
moment  actuel  surtout,  où  des  interventions 
sont  fréquemment  tentées  dans  la  région  cardio¬ 
péricardique  pour  l’extraction  de  corps  étran¬ 
gers.  Les  loges  du  péricarde  postéro-supérieur 
sont  malheureusement  peu  accessibles  chirur¬ 
gicalement. 

—  M.  René  Le  Fort  lit  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  note  sur  l’extraction  des  projectiles  du 
pédicule  pulmonaire. 

Les  corps  étrangers  du  pédicule  pulmonaire, 
qui  paraissent  assez  souvent  bien  tolérés,  au 
début,  sont  volontiers  abandonnés  par  les  chi¬ 
rurgiens.  En  réalité,  leur  pronostic  éloigné  est 
beaucoup  moins  favorable.  Nombre  de  fois, l’a¬ 
mélioration  initiale  ne  tarde  pas  à  cesser  et  les 
phénomènes  résiduels,  loin  d’aller  vers  la  gué¬ 
rison,  ont  au  contraire  tendance  à  s’aggraver. 
Ces  phénomènes  sont  :  une  gêne  ou  une  dou¬ 
leur  profonde,  l’impossibilité  de  se  livrer  à  des 
efforts,  fréquemment  aussi  de  la  toux,  de  la 
dyspnée,  et  même  de  l’amaigrissement.  Les 
troubles  en  question  et  leur  aggravation  pro¬ 
gressive  s’expliquent  aisément  par  les  constata¬ 
tions  d’ordre  anatomique.  Au  cours  de  ses  in¬ 
terventions  chirurgicales,  M.  Le  Fort  a  trouvé, 
en  effet,  au  niveau  des  projectiles  inclus  dans 
le  pédicule  pulmonaire,  une  sclérose  des  tissus 
périphériques,  plus  accentuée  chez  les  blessés 
anciens. 

Ces  observations  plaident  en  faveur  de  l’ex¬ 
traction  précoce  des  gros  projectiles  et  de  l’en- 


ièvement  de  tous  les  corps  étrangers  de  cette 
région  quand,  les  premiers  accidents  passés, 
l’état  du  sujet  s’aggrave  au  lieu  de  tendre  vers 
la  guérison.  M.  Le  Fort  a  pratiqué  une  dizaine 
de  fois  l’extraction  de  projectiles  du  pédicule 
pulmonaire.  Leur  recherche  est  quelquefois  dé¬ 
licate  :  on  confond  assez  facilement,  au  doigt 
et  au  stylet,  une  bronche  avec  un  corps  métal¬ 
lique. 

—  M.  Etienne  fait  à  l’Académie  de  médecine 
la  relation  d’une  épidémie  militaire  de  myélites 
aiguës. 

M.  Etienne  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
groupe  épidémique  de  dix  cas  de  myélite  aiguë 
du  type  Heine-Médin.  La  symptomatologie  est 
restée,  dans  tous  ces  cas,  essentiellement  mé¬ 
dullaire,  avec  grand  polymorphisme  neurologi¬ 
que,  rappelant  tantôt  la  myélite  diffuse,  tantôt 
la  myélite  ascendante,  tantôt  la  myélite  trans¬ 
verse. 

Ces  faits  montrent  la  possibilité  d’épidémies 
militaires  de  myélites  aiguës  et  la  nécessité 
d’avoir  l’attention  attirée  sur  les  formes  plus 
ou'moins  frustes  de  la  maladie. 

—  M.  Mériel  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  œdèmes  éléphantiasiques  des 
membres  après  les  blessures  de  guerre. 

On  voit  quelquefois  se  présenter  devant  les 
Commissions  militaires  de  réforme,  des  sujets 
qui,  à  la  suite  d’une  blessure  légère  d’un  mem¬ 
bre  (petits  éclats  d’obus,  brûlure  superficielle, 
entorse)  présentent  une  infiltration  œdémateuse 
énorme  du  membre  peu  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  blessure.  Il  ne  s’agit  pas  d’anciens 
fracturés,  d’anciens  phlébitiques,  ni  de  cardio¬ 
rénaux,  mais  de  blessés  légers. 

Frappé  de  constater  ces  accidents  tardifs 
anormaux,  M.  Mériel  entreprit  une  enquête  sur 
la  question.  La  chose  en  valait  la  peine,  puis¬ 
que  ces  hommes  étaient  souvent  proposés  pour 
la  réforme  n“  !..  M.  Mériel  arriva  à  cette  con¬ 
clusion  qu’il  s’agit  là  d’œdèmes  provoqués  arti¬ 
ficiellement  par  la  constriction  faite  plusieurs 
jours  de  suite,  avec  une  bande  d’étoffe,  à  la  ra¬ 
cine  du  membre.  Déjà,  l’aspect  de  ces  œdèmes, 
avec  le  bourrelet  qui  les  limite,  tout  différent 
de  l’aspect  des  œdèmes  syncrasiques,  en  fait 
préjuger  la  cause  provocatrice.  On  peut  sou¬ 
vent,  d’autre  part,  mettre  en  évidence  la  simu¬ 
lation  en  appliquant  un  appareil  plâtré,  sous 
lequel  l’œdème  disparaît- rapidement.  Il  est  ce¬ 
pendant  des  cas  où  la  disparition  de  l'œdème 
est  beaucoup  plus  longue.  Lorsqu’il  s’agit  d'œ¬ 
dèmes  anciens,  régulièrement  entretenus  par 
une  constriction  prolongée,  la  lésion  devient  re¬ 
belle,  l’œdème  se  compliquant  de  névrite  et  de 
décalcification  osseuse. 

Lors  donc  que  l’on  soupçonnera  un  œdème 
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a  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par  ^ 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  ‘  ‘  Dialyl”  ^ 
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I  Troubles  fropbiques  sulfurés  | 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 

Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 
Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFKE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre  la  plus  SOluPle, 
la  plus  assimilable,  c'est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 


Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOIDOL  sur  tous  ses  congé¬ 
nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 


En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conservation. 


Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liqüide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 


Parle  procédé  spécial  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal  ('5ü/fo/rfo0  reste  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  qu'il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l'eau,  qu’il  ne  varie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater  ' 
à  l’ultramicroscope.  ( 


INDICATIONS  ;  S’emploie 

dans  lARTHRITISME  CHRONIQUE, 

dans  l'ANËINIE  REBELLE,  ' 

la  DEBILITE,  < 

en  DERMATOLOGIE,  | 

dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNEduTRONCetdu  VISAGE, 
les  PHARYNGITES,  ' 

BRONCHITES,VAGINITES,  I 
URÉTRO-VAGINITES,  i 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 
SATURNISME,  ' 

HYDRARGYRISME  ( 


I.e  SULFOIDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  :  j 

1°  InjBCtable  (ampoules  de  2  c.  cubes);  I 
2»  Capsulas  glutinisées  (dosées  é  0,10  de  . 
soufre  colloïdal  par  capsule);  ' 

f  1® doséeàl/lbcpourfrîctions;  ■ 
3“  Pommatl0j'^°  dosée  à  2/15®  pour  soins  du  I 
(  visage  (acné,  rhinites);  I 

4®  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal  I 
(vaginites,  urétro-vaginiies).  . 


Laboratoires  ROBIN,  13,15, 31,  Rue  de  poissy,  PARIS 
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provoqué  de  cette  nature,  il  faudra  isoler  le 
maladé,  le  surveiller,  et  entourer  le  membre 
d’un  grand  appareil  plâtré.  Dé  plâtrage  solu¬ 
tionnera  le  problème,  sans  risque,  en  Une  quin¬ 
zaine  de  jours,  sauf  quelques  cas  tenant  à  la 
chronicité  des  lésions  vasculaires  et  névritiques 
entretenues  par  une  striction  prolongée.  Il  est 
probable,  d’ailleurs,  que  l’attention  étant  atti¬ 
rée  vers  ces  œdèmes  simulés,  on  les  verra  bien¬ 
tôt  disparaître  comme  les  ictères  picriqués  et 
les  phlegmons  par  injection  de  pétrole. 

—  M.  Daniel  Berthelot  fait  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  l’addition  de  là 
farine  de  maïs  à  la  farine  de  blé. 

L’addition  de  farines  étrangères,  de  seigle, 
d’orge,  et  particulièrement  de  maïs,  à  la  farine 
de  froment,  soulève  une  question  d’hygiène  que 
M.  Berthelot  demande  à  l’Académie  de  sou¬ 
mettre  à  une  Commission  spéciale. 

—  M.  Butte  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  la  surveillance  medicale  de  la  prostitu¬ 
tion  à  Paris  pendant  la  guerre. 

Le  Dispensaire  de  salubrité  de  la  Ville  de 
Paris  a  continué  à  fonctionner,  pendant  la 
'  guerre,  avec  régularité.  Du  1*'  août  1914  au  31 
décembre  1916,  205.643  visites  ont  été  faites  par 
les  médecins  sur  lesquelles  ils  ont  constaté  4.849 
eas  de  maladies  vénériennes,  dont  970  de  syphi¬ 
lis.  Pour  les  filles  de  maison,  23.083  visites  ont 
fourni  5  cas  de  maladies  vénériennes,  dont  1 
seul  de  syphilis.  La  proportion  est  beaucoup 
plus  élevée  pour  les  filles  soumises  isolées  et 
surtout  pour  les  insoumises.  Celles-ci,  dont  un 
grand  nombre  sont  des  prostituées  mineures, 
représentent  la  catégorie  la  plus  dangereuse. 
C’est  cette  prostitution  des  mineures  contre  la¬ 
quelle  J1  faudrait  lutter,  à  tous  les  points  de 


—  M.  Cuisez  rapporte  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  deux  cas,  chez  des  blessés  de  guerre,  de  sté¬ 
nose  par  diaphragme  cicatriciel  delà  trachée  et  de 
l'œsophage . 

Ces  deux  sténoses  se  présentaient  sous  une 
forme  (diaphragme  valvulaire)  non  encore  ob¬ 
servée  jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  deux  cas,  elles 
étaient  consécutives  à  des  blessures  par  balles 
tiréesj)resque  à  bout  portant.  Le  diagnostic  et 
le  traitement  ont  été  faits  par  endoscopie. 

—  MM.  Lortat-Jacob  et  Convers  commu¬ 
niquent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  sur  les  troubles  de  la  régulation  thermique 
chez  les  anciens  traumatisés  de  V encéphale. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Convers  ont  observé,  au 
centre  neurologique  de  la  XlIPrégion,  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  malades  anciens  trauma¬ 
tisés  de  l’encéphale,  trépanés  ou  non  trépanés, 
qui  accusaient  des  céphalées  et  des  vertiges. 


quelquefois  accompagnés  de  troubles  nerveux 
plus  précis,  anesthésies,  crises  jacksopiennes, 
hémianopsie,  etc.  Les  céphalées  et  les  vertiges 
Se  montraient  généralement  plus  intenses  à  la 
suite  d’efforts  physiques  (marches)  ou  de  fati¬ 
gue  intellectuelle  (lecture  prolongée  par  exem¬ 
ple). 

L’interprétation  de  ces  faits  offrait  des  diffi¬ 
cultés  et  même  leur  réalitW^  était  discutable, 
leur  nature  subjective  pouvant  faire  penser  à 
une  exagération  dè  la  part  du  malade.  Une  ob¬ 
servation  attentive  a  rapidement  convaincu 
MM.  Lortat-Jacob  et  Convers  que  la  presque 
totalité  de  ces  sujets  étaient  bien  réellement 
des  «  malades  ».  En  recherchant  l’état  -de  la 
régulation  thermique  dans  les  cas  eh  question 
on  trouve,  en  effet,  qu’au  moment  où  seproduit 
la  céphalée  et  le  vertige,  il  existe  une  élévation 
de  là  température,  dépassant  souvent  un  degré. 

I?étude  de  la  courbe  thermique,  chez  les  an¬ 
ciens  traumatisés  du  crâne,  constitue  ainsi  un 
moyen  précieux  de  diagnostic.  L’hyperthérmie, 
que  l’on  verra  surtout  apparaître  après  une 
marche,  viendra  confirmer  objectivement  la 
réalité  des  troubles  subjectifs  dont  se  plaindra  le 
malade. 

Cette  fièvre  n’est  pas  de  la  fièvre  banale,  de 
la  fièvre  d’origfaie  infectieuse.  On  peut  la  met¬ 
tre  en  comparaison  avec  l’hyperthermie  obser¬ 
vée  dans  les  affections  nerveuses,  dans  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  l’état  de  mal  épileptique,  etc. 

—  M.  Boidin  fait  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  communication  sur  la  fièvre  des  tran¬ 
chées. 

La  fièvre  des  tranchées  a  été  décrite  par  les 
auteurs  anglais.  Elle  débute  assez  brusquement 
par  de  la  céphalée  violente,  des  douleurs  lom¬ 
baires,  des  douleurs  le  long  des  tibias.  Elle  pro¬ 
cède  par  poussées,  de  3,  4  accès,  séparés  par 
des  phases  de  répit  de  quatre  à  six  jours.  La 
guérison  est  la  règle. 

C’est  l’évolution  thermique,  avec  le  syndro¬ 
me  douloureux  spécial  accolé  à  chacune  dès 
poussées  de  fièvre  «  en  clocher  »,  qui  reste  pour 
l’instant  le  critérium  diagnostique. 

La  maladie  n’est  pas  très  contagieuse  et  l’on 
pense  que  sa  transmission  s’effectue  par  le  pou. 
Bien  que  les  auteurs  anglais  l’aient  reproduite 
par  injection  intra-veineuse  de  sang  total,  on 
n’a  trouvé  jusqu’à  ce  jour  aucun  germe  micro¬ 
bien  à  la  culture  du  sang,  ni  aucun  spirochète. 
La  maladie  ayant  des  analogies  avec  la  fièvre 
récurrente,  le  traitement  par  l’arsénobenzol  ap¬ 
paraît  rationnel. 

—  MM.  Paul  Carnot  et  de  Kerdrel  font  à 
la.  Société  médicale  des  hôpitaux  une  communi¬ 
cation  sur  les  infections  intra-veineuses  de  quini¬ 
ne  dans  les  accidents  précoces  du  paludisme. 
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Les  injections  intra-veineuses  de  quinine,  di¬ 
sent  MM.  Carnot  et  de Kerdrel,  constituent  une 
méthode  simple  et  nullement  dangereuse  que 
l'on  peut  utiliser  systématiquement  et  sans  ap¬ 
préhensions,  au  moins  jusqu’à  la  dose  de  0  gr.  80. 
Elles  ont  sur  les  injections  intra-musculaires 
I  l’avantage  d’une  plus  grande  rapidité  d’action 
\et  sur  l’absorption  digestive,  l’avantage  de  leur 
activité. 

On  peut  utiliser  en  injections  intra-veineuses 
le  chlorhydrate  de  quinine  en  solution  au  dixiè¬ 
me  (Bacelli)  ou  plus  diluée,  le  formiate  de  qui¬ 
nine,  la  collobiase  de  quinine  ou  la  quinine  uré- 
thane.  M.  Carnot  emploie  une  solution  do  qui¬ 
nine  uréthane  dans  l’eau  salée  physiologique, 
à  2  %,  ainsi  formulée 

Chlorhydrate  basique  de  quinine,  ogr.  40 


Uréthane .  Ogr.  20 

Eau  salée  physiologique .  20  ce . 


Ces  injections  sont  indiquées  dans  les  formes 
graves  du  paludisme,  dans  les  accès  pernicieux 
précoces,  dans  les  formes  virulentes  et  rebelles. 

D"'  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  rinflrmerle  de  gare  d’Ambérieu. 


CHIRURGIE  DE  GUERRE 

Note  sur  l’emploi  d’une  mixture  balsamique 
oléo-éthéréepour  panser  lesplaies 
de  guerre. 

Par  lé  D'.  G,  Duchesnb, 

Médecin-major  de  2®  cl.,  médecin-chef  du  285* 
.  régiment  territorial  d’infanterie  et  de  riiôpital 
auxiliaire  n“  294. 

Commimteation  à  l’Académie  de  Médecine 
(3  avril  1917) 

L’Hôpital  Auxiliaire  n“  294,  que  j’ai  l’honneur 
de  diriger  depuis  le  l®'  mars  1916,  est  une  for¬ 
mation  de  3®  catégorie  qui  reçoit  de  seconde 
main  des  blessés  de  guerre  au  début  de  leur 
convalescence. 

Ceux-ci  entrent,  porteurs  de  plaies  trauma¬ 
tiques  ou  opératoires  qui  suppurent  plus  ou 
moins  abondamment,  et  dont  le  pansement, 
commandé  par  l’abondance  des  sécrétions,  est 
relativement  fréquent,  tout  au  moins  dans  les 
premiers  temps.  Deux  buts  principaux  sont  à 
atteindre  :  1°  Obtenir  une  réparation  aussi  ra¬ 
pide  que  possible  ;  2°  éviter  au  blessé  des  souf¬ 
frances  inutiles. 

L’ancien  pansement  humide  permanent  sous 
imperméable  ayant  été  généralement  abandon¬ 
né  en  raison  de  ses  inconvénients,  nous  avons 


commencé  tout  d’abord  par  recouvrir  les  plaies, 
préalablement  lavées  et  nettoyées,  d’un  revê¬ 
tement  de  compresses  aseptiques,  tantôt  sèches, 
tantôt  imbibées  d’üne  solution  d’eau  oxygénée, 
de  permanganate  de  potasse,  ou  même  de  sim¬ 
ple  eau  bouillie  ;  le  liquide  s’évapore  rapi¬ 
dement  et  le  pansement  primitivement  huiiiide 
devient,  vite  sec.  Dans  l’un  et  l’autre  .cas, 
il  en  résulte  que  la  compresse  directement 
appliquée  sur  la  plaie  y  adhère  fortement,  s’y 
colle,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  renouvelle  le 
pansement,  on  provoque  des  douleurs  assez  vi¬ 
ves  en  détachant  cettè  compresse,  én  même 
temps  qu’on  traumatise  et  qu’on  fait  saigner 
les  bourgeons  de  cicatrisation^  retardant  ainsi 
la  réparation. 

Préoccupé  d’éviter  ce  double  inconvénient  de 
la  douleur  et  du  traumatisme  des  bourgeons, 
hanté  par  l’exemple  des  procédés  d'embaume¬ 
ment  des  plaies  préconisés  naguère  par  Lucas- 
Championnière,  Reclus,  etc.,  j’ai  cherché  à  réa- 
[  liser  un  pansement  qui  fut  tout  à  la  fois  indo¬ 
lent,  suffisamment  antiseptique  et  énergique¬ 
ment  cicatrisant. 

Après  quelques  tâtonnements,  faisant  état 
des  remarquables  qualités  micro  blcldes  de  l’é¬ 
ther  employé  en  lavages  du  péritoine  dans  les 
infections  de  cette  séreuse,  et  de  sa  propriété 
de  dissoudre  intégralement  les  corps  gras,  je  me 
suis  arrêté  à  la  formule  suivante  : 

Camphre . . . 5  gr. 

Goménol . 25  gr. 

Baume  du  Pérou .  10  gr. 

Ether  sulfurique. .  500  eme. 

Huile  (devaseline  ou  d’aman¬ 
des  douces) .  500  cmc. 

Cette  préparation  est  employée  systématique¬ 
ment  depuis  huit  mois  dans  le  pansement  des 
plaies  des  blessés  de  l’hôpital.  Grâce  à  sa  diflu- 
sibilité,  elle  pénétre  dans  tous  les  coins  et  replis 
des  plaies.  Grâce  à  sa  plasticité,  la  compresse 
de  revêtement  direct  n’adhère  pas  aux  tissus  et 
le  pansement  peut  être  renouvelé  sans  douleur. 
Enflni  fait  remarquable  qu’il  importe  de  mettre 
en  lumière,  la  cicatrisation  s’opère  avec  une  ra¬ 
pidité  incontestable.  De  vastes  plaies  se  com¬ 
blent  en  quelques  semaines.  J’ai  constaté,  dans 
certains  cas,  une  réparation  périphérique  d’en¬ 
viron  cinq  millimètres  en  24  heures. 

Par  surcroît,  les  blessés  s’accordent  à  recon¬ 
naître  que  ce  mode  de  pansement  est  très 
agréable. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’ai  cru  bien  faire  en 
faisant  connaître  ce  petit  point  de  pratique  jour¬ 
nalière. 

Observations 

I.  Q. . .  Georges-Désiré,  soldat  de  2®  classe  au 33® 
régiment  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  le  29  sep- 


GLYCÉROPLASWE 


COMPOSITION  ;  Ne  contient  aucun  cor-ps  gnas.  A  base  de 
Sicilate  d’alumine  et  de  glycérine  associés  mécaniquement 

mode  D’emploi.  —  n  faut  l’applIquer  chaude 
en  couche  épaisse.  On  chauffe  au  bain-marie  dans 
la  boîte  même  en  évitant  de  faire  pénétrer  l’eau. 

On  remue  la  masse  afin  de  , répartir  la  chaleur;  ' 

On  l’étend  ensuite  à  l’aide  d’une  spatule  sur  la 

partie  malade.  On  recouvre  de  coton.  Son  action  K,  ^ 

dure  24  heures  au  moins. 

Il  y  a  donc  ADAPTATION.  ADHÉSION,  PROPRETÉ  &  SOUPLESSE 

Quatre  Formats  de  Vente  ^ 


PNEUMONIES 

BRONCHITES 

PLEURÉSIES 

OSTÉITES 

PANARIS 

BRULURES 

ULCÈRES 

FURONCLES 

Etc.,  Etc. 


Brochures  et  échantiiloos  seront  adressés  gratuitement  et  franco  aux  médecins  qui  en  feront  la  demande 
Eisr  VENTE  EA.3SrS  TOtJTES  LES  EEï  A.E.3VEA.c:iES 

Vente  en  gpos:BJILLIER,ph‘*"de1’'*’cI.,ii6,rue(l8la  Convention,  PARIS  W  ^ 


PRO D U I TS  PH YS iO LOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g.,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNE-PARIS 


EXTRAIT 
G-  a  striq.iie 

MONCOUR 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 

Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 


EXTRAIT 

Pancréatique 

MOyCOüB 

Diabète 

par  hyperhépathie 
En  sphérulinet 


Entéro-Panoréatique  Intestinal 

MONCOÜB  MONCOUR 

Affections  Intestinales  Constipation 

.T  V.  1  ,  Entérite 

Troubles  dyspeptiques  muco-membranense 


Colipes  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  réiention 


Insuffisance  rénale 
Albnminnrie 
Néphrites,  Urémie 


Ovarienne  Préparations 

MONCOÜB  MONCOUR 


Myiœdème,  Obésilé 
Arrêt  de  Croissance 


1  Neurasthénie  féminine 

(  En  sphérulines 


Extrait 

de  Hnsole  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myooardine 
I  Poudre  surrénale 
I  Thymus,  eto^,  et 


lueiîîaire 


TRAITEM'ENT  DE  LA  TUBERCULOSE: 


[tSçalcine| 


Reconstituant  général  sans  cootre-'indicatioot 


ÉCHANTILLONS  S  £tallliSS<M«Mji  •  JACQUEMAIRE  •  Villefraneha  (|Ui2ii«> 


REOONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFiCATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  dune  façon  CE  RTAINE 
^  et  PRAT8QUE 

QUE  PAR  LA  TR  i  CALC  I  N  E 


EN  POUDRE  -COMPRIMÉS  -  GRANULÉS  -  CACHETS 

LA  TRICALCINE  EST 

VENDUE 

tricalcine 

P  y  g  POUME  ■  COXPItIMÊS  .  GRANDI^  -  ( 

TRIC/\LCINE 

MÉTHYLARSINÉE  *■  "  r  Tr> 

TRICALCINE 

ADRÉNALINÉÉ 

TRICALCINE 

FLUORÉE  .  i  "  G  «  P  T 
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tetnbre  1916,  avec  lel  diagnostic  :  Sétoii]'sous-cula- 
ni  par  balle  d’une  épaule  .à  l’autre. 

Il  porte  en  effet  deux  plaies,  l’une  au  niveau  de 
l’épiaede  l’omoplate  gauche,  de  0,05/0,015  ;  l’au¬ 
tre,  beaucoup  plus  vaste  et  plus  profonde,  longitu¬ 
dinale,  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  droite, 
de  0,10/0,05. 

Pansements  quotidiens  avec  le  mélange  oléo- 
élhéré.  Amélioration  rapide.  La  cicatrisation  com¬ 
plète  est  obtenue  le  31  octobre  1916,  soit  après  un 
mois  environ  de  soins.  Les  deux  cicatrices  sont 
infundibuliformes,  mais  lisses  et  debelle  apparence. 

Le  blessé  sort  le  27  décembre  1916,  évacué  sur 
un  centre  de  Physiothérapie. 

II.  T....  Constant-Alcide,  chef  de  bataillon  au 
172*. régiment  d’infanterie,  entre  à  l'hôpital  le  5 
novembre  1916,  avec  le  diagnostic  :  Plaie  à  la  jam¬ 
be  droite.  Plaie  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
droite.  Plaie  dans  la  région  sacrée.  Plaie  à  la  ré¬ 
gion  sous-scapulaire  droite,  par  éclats  d’obus.  Plaie 
axillaire  droite  opératoire  résultant  d’une  interven¬ 
tion  destinée  à  enlever  un  éclat  logé  dans  le  creux 
aaillaire. 

,11  souffre  en  outre  dans  la  région  lombaire,  d'un 
anthrax,  dont  l’aréole  mesure  environ  0,07  cm.  de 
diamètre.  Mauvais  état  général.  Insomnie.  Fièvre 
vespérale. 

Les  plaies  de  guerre  sont  pansées  avec  le  mélan¬ 
ge  oléo  éthéré,  tous  les  jours  d’abord,  puis  tous  les 
deux  jours.  L’anthrax  est  fendu  profondément  au 
thermo-cautère,  et  recouvert  de  pansements  humi¬ 
des  jusqu’à  élimination  du  bourbillon.  Ensuite, 
pansement  à  la  mixture  oléo-éthérée. 

Les  plaies  de  guerre  sont  complètement  cicatri¬ 
sées  le  18  novembre  1916  ;  l’anthrax,  le  29  novem¬ 
bre  1916. 

Le  commandant  suit  actuellement  un  traitement 
mécanothérapique.  ^ 

III.  M. . . .  Louis-Emile,  canonnier  au  9® régiment 
d’artillerie  à  pied,  entre  à  l’hôpital  le  25  novembre 
1916,  porteur  d’un  volumineux  anthrax  situé  dans 
la  région  dorsale, à  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
au  niveau  du  bord  interne  de  l'omoplate. 

Incision  profonde  cruciale  au  thermo-cautère. 
Pansements  humides.  Le  bourbillon  est  complète¬ 
ment  éliminé  le  9  décembre  1916.  On  se  trouve 
alors  en  présence  d’une  vaste  plaie  à  contours  irré¬ 
guliers,  qui  mesure  0,97/0,045. 

Les  pansements  à  la  mixture  oléo-éthérée  sont 
commencés  le  10  décembre  et  renouvelés  tous  les 
deux  jours.  La  cicatrisation  marche  avec  une  rapi¬ 
dité  telle  que  le  10  janvier,  il  ne  reste  plus  qu’une 
petite  plaie  circulaire  de  0,02/0,015. 

Pansement  avec  des  bandelettes  de  Vigo  imbri¬ 
quées.  Cicatrisation  définitive  le  15  janvier. 


MÉDECINE  PRITIQUE 

L’action  diurétique  de  l.i  digifoline 

Lü  digifoline,  qui  réunit  l’ensemble  des  gluco- 
sides  cardio-actifs  de  la  feuille  de  digitale,  c’est- 
à-dire  c  complexe  préexistant  dans  la  plante 
fraîche  et  dont  la  digitaline  cristallisée  n’est 
qu’un  des  composants,  reproduit,  comme  l’on 
sait,  dans  son  intégralité,  l’action  physiologi¬ 
que  sur  le  cœur  et  le  rein  de  l’infusion  de  digi¬ 
tale.  Or,  l’infusion  et  la  macération  de  digitale 
sont  fort  appréciées  des  praticiens  qui  trouvent 
en  elles  des  agents  moins  brutaux  et  plus  diuré¬ 
tiques  que  la  digitaline  cristallisée.  La  digifoli¬ 
ne  agit  dans  le  même  sens,  mais  avec,  en  plus, 
une- régularité  et  une  constance  dans  l’action 
qu’il  est  difficile  d’obtenir  d’une  préparation  of¬ 
ficinale  extemporanée. 

'Voici,  par  exemple,  l’observation  d’un  mala¬ 
de  qui  montre  bien  cette  modalité  spéciale  de 
l’action  de  la  digifoline.  Il  s’agit  d’un  sujet  de 
33  ans,  entrant  pour  la  4»  fois  dans  un  service 
hospitalier  pour  une  crise  d’asystolie.  Le  cœur 
est  très  hypertrophié.  La  pointe  bat  dans  le  6’ 
espace  intercostal  en  dessous  et  en  dehors  du 
mamelon.  La  matité  aortique  atteint  7  centi¬ 
mètres  et  demi  à  la  poignée  sternale.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  constate  des  signes  d  insuffisance 
avec  rétrécissement  mitral,  d’insuffisance  tri- 
cuspidienne,  d’insuffisance  aortique  avec,  en 
plus,  un  souffle  systolique,  dû  à.de  l’athérome 
aortiqiie.  Le  pouls  est  régulier,  bondissant,  98 
pulsations  par  minute.  Pression  maxima  16, 
minima  6,  au  Pachon.  On  constate  en  même 
temps  des  signes  d’asystolie  :  très  gros  foie 
douloureux,  congestion  des  bases,  oppression 
nocturne,  urines  peu  abondantes.. 

Traitement  :  0  gr.  12  de  calomel  en  trois  fois  ; 
200  gr.  de  lactose  ;  lait,  lavements,  ventouses 
sèches,  pendant  trois  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  y  a  500  gr.  d'urine,  le  pouls  est  à  90, 
pression  maxima  14,  minima  5.  Le  malade  se 
sent  très  faible.  On  injecte  deux  ampoules  de 
digifoline  et  on  continue  200  gr.  de  lactose.  Le 
lendemain,  le  foie  est  moins  volumineux  et 
moins  douloureux,  l’oppression  nocturne  a  dis¬ 
paru,  Il  y  a  un  litre  et  demi  d’urine. 

Mais  le  malade.se  sentanttoujourstrès  faible, 
la  pression  artérielle  restant  basse,  on  recher¬ 
che  la  ligne  blanche  surrénale  qui  apparaît  très 
belle.  On  continue  le  même  traitement,  mais  en 
y  adjoignant  quatre  comprimés  de  0  gr.  10  d’ex¬ 
trait  surrénal  total.  Le  malade  va  mieux  dès 
le  lendemain,  ses  urines  oscillent  entre  1  litre 
1/2  et  2  litres  ;  il  quitte  le  service  quelques 
jours  après  très  amélioré. 

La  digifoline  chez  ce  malade  a  donc  eu  une 

♦♦ 
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action  nettement  diurétique,  mais  insuffisante 
à  relever  la  pression,  comme  toutes  les  prépa¬ 
rations  digitaliques  dans,  les  cas  analogues,  il  a 
fallu  lui  adjoindre  l’opothérapie  pour  obtenir 
une  amélioration  râdifcale. 

Aretenir  aussila  grande  facilité  d’administra¬ 
tion  de  la  digifoline  par  voie  sous-cutanée,  sans 
que  jamais  apparaissent  les  rhoindres  accidents 
locaux  (1). 


Süf  les  létanos  post-sérîques. 

Lés  Annales  de  Vlnstitul  Pasteur  de  jan- 
vier  1917  ont  publié  sous  cë  titre  un  travail  de 
M.  Auguste  Lumière,  qui  présente  un  grand 
intérêt;  L’aüteur,  ayant  eu  l’Occasion  d’obsefr 
ver  et  de  suivre  dé  nombreux  cas  de  tétanos 
dans  les  salles  d’isolément  spécial  de  rHfttel- 
Dieu  de  Lyon,  en  a  réuni  54  cas  post-sériques, 
qu’il  divise  en  3  classes,  en  se  basant  sur 
l’absence,  l’atténuation  ou  l’existence  du  tris- 
mus. 


La  digifoline  est  fabriquée  par  les  laboratoires 
Ciba.l,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du  Corps 
médical. 


Après  un  résuftlé  méthodique  et  clair  de  ces 
54  observations,  M.  Aug.  Lumière  aborde  l’étu¬ 
de  des  limites  de  temps  et  de  doses  dans  les¬ 
quelles  l’itljection  de  sérum  antitétanique  pèut 
préserver  de  l’infectioh,  puis  il  formulé  de  hoü- 
velies  considérations  relatives  à  la  symptô- 
matologie,  l’évolution,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  post-sériqué. 

Il  ressort  de  la  discussion  que  si  les  ihjee- 
tions  préventives  de  sérum  antitétanique  diiBi- 
nuent  considérablement  les  cas  d’itifectiOfl  èll 
même  temps  qu’elles  en  atténuent  la  gravité’ 
dans  une  large  mesure,  l’immunité  qu’elles  cou¬ 
lèrent  n’est  cependant  pas  absolue  et  illiiüîtéé. 
Quant  au  traitement  du  tétanos  post-sérique, 
il  paraît  comporter  l’administration  aussi  pré¬ 
coce  que  possible  de  hautes  doses  de  sérUhi.  Il 
n’y  a  pas  jusqu’ici  de  traitement  curatif.  On 
se  trouve  désarmé  contre  la  contracture  per¬ 
manente,  mais  les  spasmes  paroxystiques  peu-  | 
vent  être  traités  par  des  stupéfiants  ;  chloral, 
morphine,  par  les  injections  de  sulfate  dé  ttiâ- 
gnésie  ou  de  persulfate  de  soude,  cette  dernière 
substance  paraissant  être  le  médicament  de 
choix  en  raison  de  son  efficacité  et  de  sa  faible 
toxicité. 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE 


Au  fll  de  l’.àctüaUté. 

Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière. 

Telle  est  la  formule  dont  s’inspire  la  loi  Mou- 
rier,  qui  vient  d’être  votée  à  la  Chambre  des 
DéputéSj  et  qui  tient  tout  entière  dans  ces  dix 
mots. 

Rien  de  plus  équitable,  n’est-il  pas  vrai  ?  Et 
l’on  s’étonne  Vraiment  qu’une  conception  aussi 
logique,  aussi  rationnelle,  aussi  conforme  à  tous 
les  principes  d'ulie  organisation  normale  dès 
forces  du  pays,  ait  attendu  trente-deux  mois 
pour  s’imposer  sous  la  forme  d’un  texte  légis¬ 
latif. 

Eh  bien  1  cette  formule  qui  vient  d’avoir  une 
fortune  heureuse  devant  les  Députés,  s’appli¬ 
quant  à  tout  l’ensemble  de  l’armée,  nous  la 
voudrions  voir  appliquer  strictement  aux  méde¬ 
cins  mobilisés. 

11  y  a  quelques  mois,  nous  pûmes  lire,  dans 
certains  organes,  —  et  non  des  moindres,  —  de 
la  grande  presse,  que  la  répartition  dès  méde¬ 


cins  aux  armées  et  à  l’intérieur  se  ferait  en  te¬ 
nant  un  compte  rigoureux  de  leur  âge.  Jusqu’à 
30  ans,  ils  devaient  être  employés  dans  lazOne 
avant  des  opérations  ;  de  30  à  38  ans,  la  zone 
arrière  leur  était  réservée  ;  au-desSUS  de  38 
ans  enfin,  ils  devaient  être  affectés  aux  emplois 
et  formations  de  l’intérieur. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  fumée  sans  feU,  nous 
sommes  en  droit  de  penser  qu’en  effet,  il  y  eut, 
en  haut  lieu,  à  Un  certain  moment,  des  vélléi- 
tésde  mettre  sur  pied  quelque  chose  d’analogue 
à  cette  organisation. 

Quoiqu’il  en  soit,  jamais  aucun  soupçon  de 
réalisation  n’a  vu  le  jour. 

Nous  avons  connu  seulement  la  circulaire  du 
17  octobre  1916  supprimant  la  relève  systéma¬ 
tique  et  basant  les  tours  de  départ  sur  1  âge  de 
chacun.  Plus  tard,  sont  venues  les  circulaires' 
relatives  aux  médecins  ayant  atteint  un  âge  OU' 
ayant  des  charges  de  famille,  qui  les  fassent 
compter  dans  la  classe  1886  et  les  classes  plus 
anciennes  ;  aux  pères  de  familles  nombreuses, 
etc.  Mais,  rien  de  net,  ni  de  précis  concernant 
les  âges  limites,  dans  chacune  des  multiples  af¬ 
fectations  auxquelles  un  médecin  peut  être  sou¬ 
mis. 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


lin  Yerre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  V erre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas. 


Toutes  Pharmacies  ou  s'adresser  à  M.  CHAMPETIER,  à  Vals-les~Bains  {Ardèche). 


NOTRE  PUBLICITE  | 

Lts  lectouis  du  Journal,  toutes  les  fois- qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia,  1 
Usé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu'elle  s' accordera  avecV  intérêt  de  leur  I 
midade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  V  indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement  1 
français.  Ils  nesauraientoublier  le  nom  de  ceux  qui,  parleurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen  I 
d'accroÜreV  action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  (et  suivie  avec  un  succès  tou-  | 
/oti/'s  cmssonï)  par  le  CONCODBS  MEDICAL.  M 


SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  « 

Fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat.  - 


Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations  . , 

Etui  de  6  petits  tubes . 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . 


Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  d  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . .  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . . . .  1  fr.  25 

Porte- vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . 1 .  Ofr.,80 

Petit  porte-vaccinostyle  en  acier  trempé,  les  10 . .  0  fr.  50 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat  à  M.  C.  BOULANGER,  admi- 
_ni8trateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


LeMeÉurCaliiiaiitiiiiaToœ  I 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  ^ 


au  LACTO-ORÉOSaTE  soluble 

PHospHate  Ciaaux;,  Oodeine,  Aconit,  etc. 

DOSES  :  de  a  a  3  cuiueréer  par  jour.  _  ^ 


"Envoi  gratuit  d’échantillons 
&  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demand& 
86,  Bae  d9  la  Béanlun,  86,  Parla. 
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C’es1>  ainsi  que  l’on  peut  voir  encore,  à  cette 
heure,  de  vieux  aides-majors  de  45  ans  et  plus, 
médecins  de  bataillon  dans  lestranchées  depuis 
de  longs  mois,  tandis  que  de  plus  jeunes  sont 
utilisés  dans  les  ambulances,  dans  leshôpitaux, 
etc. 

Il  y  a  une  situation  anormale  qui  doit  cesser. 
Nous  savons  d’ailleurs  pertinemment  que  des 
médecins  qui  appartiennent  au  Parlement,  mis 
au  courant  de  ces  anomalies,  ont  pris  à  cœur 
de  les  combattre  et  d’obtenir  une  équité  dans 
las  affectations. 

Dans  notre  précédent  numéro  (1),  nous  avons 
indiqué,'pour  notre  part,  quelle  est  l’organisa¬ 
tion  qui  nous  paraît  la  plus  souhaitable.  Mais, 
nous  ne  sommes  pas  butés  à  une  idée  et  nous 
nous  rallierons  à  /toute  autre  conception  qui 
pourrait  nous  être  suggérée  par  nos  correspon¬ 
dants,  bien  placés  pour  savoir  où  est  à  la  fois  la 
justice  et  la  pratique. 

Pour  nous,  et  jusqu’à  plus  ample  informé, 
nous  restons  fidèles  à  l’idée  d’un  roulement  en¬ 
tre  les  médecins  âgés  de  moins  de  40  ans,  de  ma¬ 
nière  que  le  même  aide-major  ne  demeure  mé¬ 
decin  de  bataillon  que  pendant  6 mois  au  plus. 

Nous  avons  lu  quelque  part,  il  y  a  plusieurs 
semaines,  une  critique  assez  acerbe  des  récrimi¬ 
nations  de  certains  médecins  mobilisés  :  «  Les 
médecins,  disait-on,  sont  d’étranges  gens  I  Ils 
se  plaignent  d’être  sur  le  front,  à  35,  40  ans. 
Mais  les  commandants,  les  colonels,  n’y  sont- 
ils  pas  eux-mêmes  à  un  âge  souvent  plus 
avancé  ?  » 

Présentée  ainsi,  la  critique  paraît  assez  soute¬ 
nable.  Mais  allons  au  fond  des  choses. 

L’officier  combattant,  —  l’épithète  le  dit  suf¬ 
fisamment,  —  a  sa  place  au  combat,  ou  tout  au 
moins,  là  où  le  combat  peut  se  dérouler,  c’est- 
à-dire,  à  l’avant.  Il  ne  peut  même  être  que  là, 
à  moins  que  blessé,  ou  malade,  ou  encore  inap¬ 
te,  et  utilisable  alors  à  l’intérieur  :  c’est  le  pe¬ 
tit  nombre. 

Le  médecin  non  combattant,  (on  le  lui  à  as¬ 
sez  de  fois  jeté  à  la  tête,  pour  qu’il  s’en  fasse  un 
argument  à  l’occasion),  est  nécessaire  sur  la 
ligne  de  feu,  ou  dans  son  voisinage  immédiat 
pour  donner  sans  retard  aux  blessés  le  secours 
dont  ils  ont  besoin.  Mais  il  n’est  pas  moins  né¬ 
cessaire  à  Bordeaux,  ou  à  Carpentras,  dans 
les  hôpitaux  du  territoire  sur  lesquels  sont  éva¬ 
cués  ces  mêmes  blessés,  lorsqu’ils  peuvent  sup¬ 
porter  le  voyage.  Et  je  dis  Bordeaux,  Carpen¬ 
tras,  pour  aller  toit  de  suite  à  l’extrême  de 
mon  raisonnement  ? 

Dans  ces  conditions,  ne  semble-t-il  pas  vrai¬ 
ment  que  l’âge  doive  jouer  un  rôle  important 
daus  les  affectations  ? 

Ne  semble-t-il  pas,  qu’à  part  certaines  .excep - 


(1)  Voir  Concours  n.édical,  i.»  7,  p.  302. 


tions  conditionnées  par  une  spécialisation 
tout  à  fait  particulière  et  personnelle,  excep¬ 
tions  qui,  dès  lors,  doivent  être  rares,  les  plus 
âgés,  ceux  qui,  par  leur  classe,  appartiennent  à 
l’armée  territoriale  et  à  sa  réserve,  sont  qualifiés 
pour  occuper  des  postes  éloignés,  les  plus  jeu¬ 
nes,  pouroccuper  les  postes  rapprochés  des  pre¬ 
mières  lignes  ? 

Aussi,  et  pour  ne  pas  éterniser  le  débat,  et 
mis  à  part  les  volontaires  dont  le  zèle  ne  con¬ 
naît  pas  le  nombre  des  années  et  est  limité  uni¬ 
quement  par  leur  aptitude  physique,  nous  de- 
m-andons  à  nouveau  l’application  au  corps  mé¬ 
dical  mobilisé,  de  la  formule  Mourier  :  «les  jeu¬ 
nes  à  l’avant,  les  vieux  à  l'arrière.  »  D.  G. 


J-es  intérêts  civils  des  médecins  milita'res. 

-  Votre  article  du  15  mars  débute  par  cette 
phrase  :'Geci  est  une  supposition.  Permettez- 
mbi  de  vous  raconter  l’histoire  suivante  qui  est 
une  réalité. 

X.  est  un  chef-lieu  d’arrondissement  qui 
SC  trouve  dans  une  situation,  doit-on  dire 
privilégiée  (oh  combien  1),  pour  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  intérêts  civils  de  ses  médecins  ordinai¬ 
res,  mobilisés  depuis  le  début  de  la  guerre. 
Oyez  1  II  ne  restait  plus  que  trois  vieux  méde¬ 
cins  septuagénaires  incapables  d’assurer  le  ser¬ 
vice  civil  de  trois  cantons. 

En  revanche,  une  quinzaine  de  médecins  mi¬ 
litaires,  groupés  à  la  ville,  avec,  pour  la  plu¬ 
part,  un  travail  médiocre.  Naturellement, quel- 
_ques  médecins  militaires  trouvèrent  bon  d'u¬ 
tiliser  leurs  moments  perdus,  de  soigner  des  ci¬ 
vils  et  d’encaisser  de  l’argent,  en  dépit  de  tou¬ 
tes  les  circulaires.  Pour  mon  compte,  je  trouve 
la  chose  naturelle,  car  il  ne  faut  pas  habituer  lè 
client  à  ne  pas  payer  son  médecin.  En  1915,  un 
changement  se  produit.  Un  tout  jeune  méde¬ 
cin,  après  quelques  semaines  de  mobilisation, 
comme  auxiliaire,  trouva  le  moyen  de  se  faire 
réformer  pour  tuberculose,  dit-on.  Comme  le 
grand  air  est  un  bon  traitement  pour  combat¬ 
tre  l’envahissement  bacillaire,  dès  qu’il  fut 
réformé,  il  se  livra  à  une  clientèle  intensive  à  la 
ville  et  dans  les  campagnes,  àpied,  à  bicyclette 
et  en  auto  1  Vers  la  même  époque,  fut  nommé 
dans  notre  ville,  un  jeune  médecin  très  robus¬ 
te,  blessé  paraît-il,  mais  totalement  guéri.  Eta¬ 
bli  dans  une  bourgade,  et  surtout  médecin  de 
campagne,  il  arriva  avec  son  auto.  Cette  auto 
le  fit  désigner  immédiatement  pour  assurer  le 
service  d'assistance  médicale  gratuite  des  deux 
cantons  voisins,  totalement  dépourvus  de  mé¬ 
decins.  Alu  faveur  de  cette  fonction,  il  se  li¬ 
vra  à  une  clientèle  de  tous  les  moments,  sans 
négliger  cellede.  la  ville,  où  il  n’avaitrienàfaire, 
et  condescendit  à  assister  de  sa  plus  grande  ex¬ 
périence, .le  jeune  confrère  qui  ne  manquait  pas 
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de  l'appeler  en  consultation,  au  moindre  cas 
un  peu  grave.  Le  médecin  militaire  pris  gofit 
à  sa  nouvelle  situation.  Sa  maigre  solde  était 
peu  de  chose  en  comparaison  de  ses  gains  jour¬ 
naliers.  Il  se  vantait  d’encaisser  50  fr.  par  jour 
d'honoraires  1  (1). 

Les  choses  durèrent  ainsi  près  d’un  an.  Son 
tour  de  repartir  survint.  Avant  de  partir,  il 
assura  le  service  de  sa  clientèle  en  la  passant 
à  un  de  ses  collègues,  nouvellement  arrivé, 
qui  continua  l’œuvre  et  même  l’amplifla,  car 
il  avait  beaucoup  pluj  de  charmes  person¬ 
nels,  de  savoir  et  de  savoir-faire,  se  donnant 
d’ailleurs,  comme  spécialiste  en  tous  genres.  Le 
succès  fut  vraiment  extraordnaire  et  compromit 
fortement  même  celui  du  jeune  réformé  comme 
bacillaire.  Néanmoins,  comme  on  savait  fort 
bien  que  ce  nouvel  Adonis  ne  devait  pas  faire, 
à  perpétuité,  les  délices  d’un  contingent  fémi¬ 
nin  qui  ne  jurait  que  par  lui,  il  n’y  avait  qu’à 
constater  philosophiquement  un  succès  de  clien¬ 
tèle,  véritablement  foudroyant. 

Mais  quelqu’un  troubla  la  fête  1  Le  temps  de 
Ip  mutation  arriva  !  Liigete  veneres  cupidiiies- 
que  1  Qui  pensez-vous  qui  vint  préndre  la  place 
du  jeune  et  brillant  confrère  ?  Celui-là  même 
qui  l’avait  précédé  avec  un  succès  plus  modes¬ 
te,  qui  avait  prévu  et  préparé  son  retour,  ayant 
d’ailleurs  laissé  son  auto  dans  le  pays  1  II  re¬ 
vint  d’ailleurs  couvert  de  laurièrs  ;  car  pour 
une  seconde  vague  blessure,  qui  ne  laisse  pas 
plus  de  trace  que  la  première,  il  vient  d'être  dé¬ 
coré  1  On  se  demandera  comment  fonctionne  le 
service  de  santé  et  si  véritablement  il  doit  favo¬ 
riser  de  pareils  agissements. 

Vous  voyez  d’ici  la  situation  nouvelle  qui  at¬ 
tend  et  attendra  les  confrères  locaux,  au  nom¬ 
bre  de  quatre  ou  cinq,  quand  ils  reviendront  au 
bout  de  plus  de  trois  ans  d’absence!  A  la  faveur 
des  événements,  leur  clientèle  aura  été  prise. 
En  mettant  les  choses  au  mieux,  il  faudra  tou¬ 
jours  tenir  compte  d’un  supplément  de  deux 
médecins  dont  le  besoin  ne  se  faisait  nullement 
sentir  et,  qui  ont  une  avance  de  plusieurs  années. 

Comme  vous  le  dites  fort  bien  dans  votre  ar¬ 
ticle  du  15  mars,  il  n’y  a  qu’un  remède  :  ne  pas 
laisser  s’éterniser  le  médecin  mobilisé  dans  le 
même  secteur,  surtout  quand  il  est  chargé  d’as¬ 
surer  un  service  civil.  A  X.  il  y  a  la  circonstan¬ 
ce  aggravante  de  la  récidive  1  Ce  lait  aggrave 
singulièrement  celui  du  jeune  docteur  qui  se 
fait  réformer  comme  militaire  et  suffit  cepen¬ 
dant  à  un  travail  énorme  comme  médecin  civil. 

Je  ne  veux  pas  en  dire  plus  long.  Les  faits 
1  arlent  d’eux-mêmes.  X. 


(1)  Je  fais  observer,  en  outre,  gu’ctt.nt  chargé 
d’un  service  public,  il  avait  tous  les  bons  de  ré.quisi- 
tions,  nécessaires  à  son  exploitation,  comme  essen¬ 
ce  et  comme  huile  1 


A  L'OFFICIEL 

Instruction  relative  à  l'admission,  dans  le  ca¬ 
dre  actif  du  service  de  santé  des  troupes 
métropolitaines,  des  médecins,  pharmaciens 
et  officiers  d’admmistfation  du  service  de 
santé  de  complément,  en  application  de  la 
loi  du  21  décembre  1916.  (1) 

Les  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’ad¬ 
ministration  du  service  de  santé  de  la  réserve 
spéciale,  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale, 
remplissant  les  conditions  fixées  par  la  loi  du 
21  décembre  19  6  et  le  décret  du  28  février  1917, 
peuvent  être  admis  respectivement  dans  le  cg- 
dre  actif  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d’administration  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  métropolitaines  dans  la  proportion  ci-après 
du  nombre  des  emplois  vacants, 

10  p.  100  au  maximum  pour  le  grade  de  mér 
decin  ou  pharmacien  major  de  2®  classe,  pu  offi¬ 
cier  d’administration  de  If®  classe. 

50  p.  100  an  maximum  pour  les  grades  do 
médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  1'®  et  2® 
classe. 

25  p.  100  au  maximum  pour  les  officiers  d’ad- 
ministratipn  de  2®  et  3®  classe  du  service  de 
santé. 

Les  admissions  sont  prononcées  avec  le  grade 
dont  les  postulants  sont  titulaires  à  titre  défi¬ 
nitif  et  avec  rang  du  jour  de  leur  nomination 
à  ce  grade  sans  toutefois  que  leur  ancienneté 
puisse  remonter  au-delà  du  jour  de  la  mobili¬ 
sation.  Cependant,  ils  conservent  dans  l’armée 
active  le  grade  à  titre  temporaire,  qui  a  pu 
leur  être  conféré- 

L’ admission  dans  le  cadre  est  subordonnée  à 
l’aptitude  physique  et  professionnelle,  à  toutes 
les  fonctions  du  grade. 

L’admission  physique  est  établie  par  un  exa¬ 
men  mé'dical  dont  les  résultats  sont  relatés  sur 
des  certificats  de  visite  et  de  contre-visite.  Ces 
certificats  doivent  nettement  faire  ressortir 
l’aptitude  à  faire  campagne. 

L’aptitude  professionnelle  résuite  des  notes 
inscrites  au  feuillet  de  campagne  ainsi  que  dei 
avis  et  appréciations  émis  par  les  chefs  hiérar¬ 
chiques  appelés  à  transmettre  les  demandes. 

Les  médecins  et  pharmaciens  devront  avoir 
été  reçus  docteur  en  médecine  ou  pharmacien 
de  l"'®  classe  (ou  pharmacien  nouveau  régime) 
par  une  faculté  française.  Ils  jouissent  du  béné¬ 
fice  de  cinq  années  de  service  à  titre  d'études 
préliminaires,  accordé  par  l’article  36  du  décret 
du  23  mars  1852  relatif  à  l’organisation  du  corps 


(1)  J.  O.,  24  mars  1917. 
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Les  médecins  profiteurs  de  la  guerre. 

Pprnielite^-moi  uue.réflexipn  au  sujet  de  vo¬ 
tre  article  ;  les  Médecins  profiteurs  de  la  guerre. 

Lprsqu’après  la  guerre  les  médecins  mobilisés 
vont  rçntrer  dans  leurs  foyers,  ils  ne  trouve¬ 
ront  plus  que  des  débris  de  clientèle  et  la  vie 
apa  pourtant  doublé. 

Aussi,  la  meilleure  aide  que  puissent  . leur  ap¬ 
porter  içs  médecins  nop  mobilisés,  c’est  de  dou¬ 
bler  dès  maintenant  leurs  boiipraires,  de  façgn 
qu’après  la  guerre,  cette  augmentation  des  ho¬ 
noraires  soit  un  fait  acquis- 

Aussi,  loin  de  blâmer  les  praticiens  qui  ont 
augmenté  le  taux  de  leurs  honoraires,  je  pense 
qu’il  y  aurait  plutôt  lieu  de  leur  reprocher  de 
ne  pas  les  avoir  assez  augmentés.  D'  G. 


-  Les  desiderata  d’un  médecin  du  front. 

Je  suis  au  front  depuis  le  début,  j’étais  aide- 
major  de  2®  classe  du  7  octobre  1912,  je  suis 
parti  avec  le.,.®  régiment  de  hussards  le  16  août 
1914.  Je  suis  passé  sur  ma  demande  dans  un  ré¬ 
giment  d’infanterie  le  31  juillet  1916, 


Ma  nomination  qu  2®  galon  a  papu  le  19  août 
1916, 

Il  y  a  dans  mon  régiment  un  médecinrçJîef 
de  l’active,  û  4  galons,  présent  depuis  le  début, 
1  aide-major  et  un  médecin  auxiliaire  de  l’ac¬ 
tive.  ' 

Je  suis  le  plus  âgé  des  réservistes,  et  j’ai  31 
ans. 

En  somme,  beaucoup  de  souffrances,  mais 
peu  d’ennuis. 

Inutile  de  vous  dire  que  lorsqu’ils  accomplis¬ 
sent  leur  devoir,  les  médecins  sont  aimés  et  ap¬ 
préciés  des  combattants,  officiers  et  soldats. 

Je  lis  toujours  avec  plaisir  le  Concours  Médi¬ 
cal,  et  cependant  que  de  puérilités  dans  les 
lettres  qui  vous  sont  envoyées  ! 

Les  jeunes  au  front,  les  vieux  à  l’arrière  ;  pas 
de  galons  pour  les  médecins  ;  une  lettre  de  ser¬ 
vice  et  le  grade  d’officier  ;  solde  d’après  l’an¬ 
cienneté  de  diplôme,-- tels  sont  mes  desiderata. 

Ne  nous  plaignons  pas  et  admirons  les  poilus  I 

L’article  du  D'  H.  «  Ce  sera  toujours  le  tour 
des  mêmes  de  monter  la  garde  »  est  très  juste. 

DfR. 


A  propos  de  l’Avancement 

Les  loisirs  d’une  longue  convalescence  pour 
une  maladie  contractée  au  front  me  permet- 
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tent  de  vous  écrire  longuement  et  de  vous 
.chercher  une  amicale  querelle  au  sujet  d’un  de 
vos  articles  du  Conf  ours. 

Dans  le  n®  du  15  mars,  à  la  page  252,  X,  vous 
prenez,  semble-t-il,  le  parti  du  service  de  santé 
contre  les  réclamations  de  deux  confrères  ;  et 
vous  trouvez  que  la  nomination  de  329  méde¬ 
cins-majors  doit,  quantà  présent,  satisfaire  aux 
ambitions  des  confrères  à  deux  galons. 

Je  crois  là,  que  votre  continuel  souci  de  l’é¬ 
quité  vous  a  fait  écrire  des  lignes  pas  tout  à 
fait  justes,  et  sans  doute  sufflra-t-il  de  vous  le 
faire  remarquer. 

Certes,  cela  paraît  quelque  chose  que  cette 
promotion  concernant  329  de  nos  collègues  ;  mais 
songez  d’abord  que  cet  événement  ne  s’est  pas 
produit  souvent  depuis  le  début  de  la  guerre  ; 
songez  ensuite  au  nombre  considérable  de  mé¬ 
decins  qui  sont  partis  à  deux  galons  lors  de  la 
mobilisation.  Nous  étions  tous  à  deux  galons. 

Or,  de  ces  aides-majors  de  classe,  beaucoup 
avaient  déjà  dix  ans  de  pratique  et  même  da¬ 
vantage.  A  l’ambulance  de  première  ligne  d’où 
je  viens,  nous  étions  trois  pépères  de  45  ans  et 
plus.  Eh  bien,  ne  trouvez-vous  pas  extraordi¬ 
naire  qu’à  cet  âge-là,  ayant  fait  des  périodes 
comme  tout  le  monde  en  temps  de  paix,  après 
trente  mois  de  campagne,  nous  n’ayons  pas  été 
tous  promus  à  un  grade  en  rapport  avec  notre 


compétence  professionnelle  et  notre  -expérience 
déjà  longue  ?  ' 

Quand  tout  le  monde  avait  deux  galons,  cela 
allait  ;  on  ne  demandait  rien,  on  aurait  fini  la 
campagne  ainsi.  Mais  nous  avons  vu  successive¬ 
ment  passer  sur  notre  dos  :  les  agrégés  parce 
qu’ils  étaient  de  la  Faculté,  les  médecins  des 
hôpitaux,  parce  qu’ils  étaient  des  hôpitaux,  les 
jeunes  toubibs  de  l’active  parce  qu’ils  étaient 
'  de  l’active,  les  attachés  aux  Directions,  parce 
qu’ils  étaient  près  du  soleil,  les  protégés,  parce 
qu’ils  étaient  cousins  d’un  sénateur  ou  amis  d’un 
ministre.  Alors,  que  voulez- vous  que  nous  pen¬ 
sions,  nous  autres,  les  médecins  tout  court,  qui 
npus  contentons  de  faire  notre  devoir  tout  sim¬ 
plement  •?  Nous  n’aurions  même  plus  le  droit 
de  rouspéter  platoniquement  dans  le  Concours, 
le  seul  journal  médical  qui  fasse  un  peu  de  dé¬ 
fense  professionnelle  à  l’heure  actuelle  ? 

Non,  les  revendications  de  vos  deux  corres¬ 
pondants  ne  sont  pas  exagérées. 

On  a  donné  d’emblée  trois  galons  aux  aumô¬ 
niers  et  cela  se  comprend.  On  a  voulu  les  pour¬ 
voir  dans  la  hiérarchie  militaire  d’un  rang  en 
rapport  avec  leur  situation  sociale,  leur  carac¬ 
tère,  le  respect  qu’ils  doivent  imposer.  Mais  ne 
pourrait-on  pas  en  dire  autant  de  nous  autres  ? 
Avec  nos  barbes  grises  et  nos  cheveux  blancs, 
croyez-vous  que  nous  n’avons  pas  conscience 
d’être  un  peu  démodés  avec  nos  galons  de  jeu- 
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nés  gens  ?  Tout  le  monde  autour  de  nous  de¬ 
puis  la  guerre  a  pris  du  grade  ;  nous  seuls  res¬ 
tons  pour  compte.  Pourquoi  ? 

On  nous  a  cependant  fait  aller  au  front  et 
nous  y  sommes  allés,  bien  que  logiquement  no¬ 
tre  place  n’était  pas  là.  Nous  avons  d’aussi 
bonnes  notes  que  les  autres.  Mais  nous  n’avons 
pourtant  pas  l’heur  d’être  compris  dans  les  329. 

Pourquoi  329  d’ailleurs  ?  Ce  chiffre,  qui  sem¬ 
ble  vous  plaire,  a-t-il  une  vertu  spécifique  ? 

Est-ce  par  raison  d’économie  qu’on  s'y  est 
limité  ?  Non,  n’est-ce  pas  ?  Le  Service  de  San¬ 
té  dépense  assez  d’argent  —  et  il  ne  faut  pas 
l’en  blâmer  —  pour  être  au-dessus  de  cette 
misère. 

Du  reste,  s’il  voulait  faire  des  économies  sur 
son  personnel,  cela  ne  lui  serait  pas  difficile.  Il 
n’aurait  qu’à  supprimer  quelques  emplois  inu¬ 
tiles,  ce  n’est  pas  cela  qui  manque. 

Et  même  à  ce  point  de  vue  terre-à-terre  de 
l’argent,  les  revendications  que  nous  présentons 
ne  sont-elles  pas  légitimes  ?  Si  la  guerre  avait 
durésix  mois,  nous  aurions  pu  nous  suffire  avec 
nos  300  francs  par  mois.  Au  bout  de  la  troisiè¬ 
me  année,  pensez- vons  que  ce  soit  une  solde 
suffisante  pour  des  gens  qui  ont  presque  tous 
de  grands  enfants,  de  lourdes  charges  de  famil¬ 
le  et  qui  rendent  tout  de  même  des  services  à 
l’Etat? 


Lorsque  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  a  dit  : 
i’ ancienneté  ne  confère  àucun  droit  à  l’avance¬ 
ment,  il  a  voulu  se  garder  des  vieiüés  barbes 
qui  auraient  pu  se  croiré  des  droits  imprescrip¬ 
tibles.  Mais  il  ne  faut  pas  exagérer  dans  l’autre 
sens.  J’ai  vu  nommer  à  trois  galons  de  jeunes 
confrères  qui  n’ont  jamais  été  au  front,  qui 
n’ont;  jamais  rendu  de  services  exceptionnels 
et  qui  se  font  déclarer  inaptes  à  perpétuité. 
Avec  ces  jeunes-là,  nous  autres  les  anciens,  nous 
ne  demandons  pas  mieux  que  de  nous  aligner. 
Voyons  les  titres,  voyonsles  services. 

Si,  non  seulement  l’anèienneté  ne  compte  pas 
pour  l’avancement,  mais  si  cet  état  d  être 
une  cause  de  sous-cote,  alors  qu’on  lous  mette 
hors  cadres,  qu’on  nous  renvoie  c\ez  nous.  Nous 
nous  en  irons  avec  le  sentiment  du  devoir  ac¬ 
compli  et  nos  clients  ne  seront  peut-être  pasfâ- 
chés  de  nous  revoir.  '  .  . 

Voilà  les  réflexions  un  peu  amères  que  m’à 
suggérées  la  lecture  de  votre  note.  Sans  doute 
notre  cas  n’est  pas  bien  urgent  et  d’autres  quî 
nous  sont  plus  à  plaindre;  Songez  cepen  lant 
que  ce  que  nous  réclamons  n’est  pas  grand’cho- 
sé  et  que,  en  tout  cela,  si  le  S.  S.  avait  fait 
les  choses  avec  justice  et  discernement,  nous 
n’aurions  pas  lieu  de  nous  plaindre. 

D'  M. 


Entérites 
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Réponse 

Pçrjn^ttezTjnoi  de  vpUs  donner  quelques  ex- 
plicntiops  qui,  je  l’espère,  vous  rassureront  sur 
l'esprit  qui  règne  en  notre  maison. 

Un  correspondant  nous  écrit  :  «  Une  forte 
promotion  de  1  à  2  galons  vient  de  paraître  à 
VOfficiel.  Ne  trouvez-vous  pas  qu’elle  aurait  dû 
être  accompagnée  d’une  prpmotîon  de  2  à  3 
galpns  ?  » 

A  quoi,  npps  répondons  :  «  CeUe-çi  a  paru  : 
elle  comprend  ^29  npms,  m 

C'est  }a  premièrefoiSjjevqusrayoue,  que  j’en 
,vpis  une  aussi  copieuse  à  XQÿiciel.  De  là  cette 
remarque  qu’il  y  a  là  une  sérieuse  satisfaction 
donnée  aux  deux  galpns. 

Cela  ne  nous  empêelie  pas  de  redouter  que  le 
choix  qui,  seul,  a  présidé  à  la  désignation  de  ces 
329  promus,  ne  se  spit  peut-être  pas  inspiré 
d’un  suffisant  souci  de  l’impartialité  et  n’ait 
pas  tenu  assez  conapte  des  titres  représentés 
par  l’âge. 

Voilà  pour  le  point  particulier  qui  vous  a 
ému. 

Laissez-npus  maintenant  ajouter  que  ;  1°  Les 
cadres  de  f  armée  ont  des  limites  fixées  régle¬ 
mentairement.  C’est  ainsi  que  le  Service  de 
Santé  ne'doit  compter  qu’un  nombre  fixe  maxi¬ 


mum  de  médeeins-majors  de  2^  cl.,  de  R®  cl., 
de  principaux  de  2®  cl.,  etc.,  etc.  Quand  oe 
nombre  est  atteint,  on  ne  fait  plus  de  nonilna- . 
tions. 

Chaque  fois  que  paraît  une  promotion,  eEe 
comble  les  vacances  créées  depuis  la  précédente. 

2°  11  y  a^des  aumôniprs  volontaires,  qui  ne 
reçoivent  qu’une  indemnité  de  5  francs  par 
jour. 

Quant  aux  aumôniers  réglementaires, ils  tou¬ 
chent  en  effet  la  solde  de  capitaine,  après  4  aiîs 
de  grade  (465  ff.)  ■  Mais  copibiep  sont -ils  dans 
l’armée  ?  Un  millier,  contre  15.00Q  niédeciiîs. 

En  outre,  leurs  galons  ne  leur  confèrent  juil- 
lepaent  l’assimilation,  et  ils  ne  disposent  d’au¬ 
cune  parcelle  d’autorité:  Enfin,  de  par  leijr 
âge,  ils  sont  tous  dégagés  de  }eurs  obligations 
militaires. 

A  la  vérité,  vous  nous  donnez  raison  quand 
nous  prétendons  que  les  médecins  militaires  ne 
devraient  pas  être  galonnés,  mais  échelonnés  par 
classes  de  s  .1  de,  ce  qui  permettrait  de  donner 
à  l'âge,  auquel  correspondent  généralement  et 
les  charges  de  famille,  et  l’expérience,  un  trai¬ 
tement  équitable'. 


fit  LE  OOTfEONDRE  AV  EC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
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ds  santé  de  l’armée  de  terre  sans  que  ce  béné¬ 
fice  ait  pour  effet  de  reculer  les  limites  d’âge 
fixées  par  le  décret  du  28  février  1917. 

Les  demandes  d’admission  sont  envoyées  au 
sous^seerétuire  d’Etat  du  service  de  sauité  milir 
taire  en  même  temps  que  le  travail  d’avance¬ 
ment  ;  un  premier  travail  de  proposition  devra, 
toutefois,  parvenir  au  sbus-secrétariat  d’Etat 
du  service  de  santé  pour  le  30  avril  prochain. 

Elles  devront  être  accompagnées  des  pièces 
ci-après,; 

1»  Liste  des  titres  universitaires  et  scientifi¬ 
ques,  notamment  date  du  diplôme  et  faculté 
l'ayant  délivré  pour  les  médecins  et  pharma- 

2»  Relevé  des  notes  inscrites  au  feuillet  de 
catnpagne  ; 

8»  Appréciation  du  chef  de  corps  ou  de  ser¬ 
vice  , 

4°  Avis  des  autorités  appelées  à  traiumettre 
la  demande  ; 

5®  Etat  signalétique  et  des  services  ; 

6“  Certificats  de  visite  et  de  contre-visite. 

Justin  Godart. 


Questions  et  Réponses 

14098.  —  M,  Pacaud,  député,  expose  à  M.  le 
Ministre  de  la  guerre  que  la  relève  des  méde¬ 
cins  a  fait  l’objet  de  décisions  aussi  fréquentes 
que  variées  dans  leur  application,  et  lui  de- 
jnande  quelle  est  aujourd’hui  à  cet  égard  la  si¬ 
tuation  faite  notamment  aux  médecins  de  com¬ 
plément  desplus  vieilles  classes,  1887, 1888,  1889, 
qui  comptent  déjà  dix  à  douze  mois  de  pré¬ 
sence  dans  la  zone  des  armées,  et  auxquels  les 
nouvelles  instructions  pouvaient  faire  espérer 
une  relève  prochaine.  (Question  du  2  février 
1917.) 

Réponse.  — Par  application  des  dernières  ins¬ 
tructions  qui  ont  consacré  un  nouveau  système 
de  répartition  du  personnel  médical  d’après  la 
classe  de  mobilisation,  les  médecins  visés  dans 
la  question  seront  prochainement  rappelés  et 
affectés  à  l’intérieur. 

14344.  —  M.  Petitjean,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  guerre  s’il  compte  faire  paraî¬ 
tre  prochainement  la  liste  de  promotion  auto¬ 
matique  des  médecins  aides-majors  de  2“  classe 
au  second  galon,  par  application  du  décret  du 
20  octobre  1916.  (Question  du  15  février  1917.) 

Réponse.  —  Un  grand  nombre  de  ces  méde¬ 
cins  ont  été  promus  par  décrets  des  13  janvier 
et  12  février  1917,  Les  intéressés  qui  ne  l’ont 
pas  été  recevront  satisfaction  prochainement, 
avec  rétroactivité. 

14554.  —  M.  Emile  Vincent,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  s’il  trouve  équita¬ 


ble  d'imposer,  pour  la  relève,  dix-huit  mois  de 
présence  aux  armées  aux  officiers  de  complé¬ 
ment  du  Service  de  Santé  R.  A.  T.  ou  dégagés 
par  leur  âge  de  foute  obligation  militaire  ef  qui 
ont  demandé  à  aller  au  fropt  à  une  époque 
une  période  de  six  mois  seulement  était  exigé®. 
(Quesliçn  du  21  février  1917.) 

Réponse,  -r-  La  relève  des  médecins  ayant  dirf- 
huit  mois  de  présence  aux  armées  est  la  der¬ 
nière  opération  d’un  régime  aiijoard’hni  aboli  ; 
la  réglementation  actuelle,  ®n  effet,  a  supprimé 
la  relève  pour  y  substituer  un  système  nouveau 
de  répartition  du  personnel  médiçal  d’après  le¬ 
quel  les  affectations  seront  laites  d’après  la 
classe  de  mobilisation  :  en  epriséquenç®,  les  mé¬ 
decins  visés  dans  la  question  s  çront  proebaiP®- 
ment  rappelés  à  l’intérieur. 

14669.  —  M.  Hubert  Rouger,  député,  deman¬ 
de  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  la  relève  des 
officiers  du  service  de  santé  continue  après 
dix-huit  mois  de  front,  quel  que  soit  l’âge  de 
ces  pffipiers.  (Question  dfi  iPf  rnars  1917.) 

Réponse,  -r-  Seuls  ont  pu  bénéficier  de  la  re¬ 
lève  les  officiers  du  service  de  santé  qui  avaient 
dix-huit  mois  de  présence  aux  armées  le  1®'  dé¬ 
cembre  1916,  sans  considération  d’âge. 

14670,  —  M.  Hubert  Rouger,  déppté,  demande 
à  M.  le  ministre  d®  J®  guerrè  si  Ips  oiffçier®  dP 
service  de  santé  qui  viennent  d’être  renvoyés 
aux  armées  après  avoir  passé  trois  mois  à  l’in¬ 
térieur  et  qui  avaient  fait  un  séjour  de  plus  de  , 
dix-huit  mois,  seront  relevés  dans  trois  mois, 
lorsqu'ils  auront  un  âge  supérieur  à  trente-huit 
ans.  (Question  du  1®'  mars  1917.) 

Réponse.  —  La  dernière  relève  prescrit®  par 
la  circulaire  du  17  octobre,  1916  est  sur  le  point 
d’être  terminée.  En  raison  du  grand  nombre 
d’officiers  qui  avaient  demandé  à  bénéficier  de 
cette  relève,,  il  a  été  nécessaire  d’envoyer,  pour 
les  remplacer  aux  armées,  un  certain  nombre 
de  médecins  âgés  gui  reyiendrpnt  à  l’intérieur 
par  l’application  du  système  nouveau  de  répar¬ 
tition,  basé  sur  la  classe  de  mobilisation.  Les 
âges  limités  seront  fixés,  pour  chaque  catégorie 
d’officiers,  compte  tenu  des  ressources  de  per¬ 
sonnel,  d'une  part,  et  des  fixations  de§  tableaux 
d’effectifs  de  guerre,  d’autre  part. 

13273.  —  M.  Maurice  Viollette,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  comment 
il  entend  assurer  le  passage  dans  les  corps  de 
troupes  combattants  de  tous  les  médecins  de 
l’armée  active  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’y  ont  pas 
encore  été  affectés.  (Question  du  15  décembre  iQ  16. 

Réponse.  —  À  la  suit®  d’une  révision  de  la  ré¬ 
partition  des  médecins  du  cadre  actifs  il  a  été 
procédé  aux  mutations  nécessaire,  par  le?  spips 
des  médecins  des  armées  ,  mais  il  importe  de 
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Tïmarquer  que,  d’f  près  les  tableaux  d’effectifs  1 
de  guerre,  le  passage  dans  les  corps  de  troupe 
est  limité  à  certaine  catégorie  de  grade. 

13870.  —  M.  Pierangeli,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  :  1°  pour  queiles  rai¬ 
sons  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe, 
ayant  deux  ans  de  grade,  n’ont  pas  obtenu  un 
grade  supérieur,contrairement  aux  engagements 
qui  ont  été  pris  devant  les  Chambres  ;  2°  si  un 
décret  concernant  le  personnel  du  service  de 
santé,  analogue  à  ceux  qui  ont  été  pris  pour  les 
divers  services  de  l’armée  est  en  préparation  et 
s’il  aura  un  effet  rétroactif.  {Question  du  23  fdn- 
z)/erl917.) 

Réponse.  —  La  promotion  des  médecins  aide- 
n:ajors  de  2®  classe,  qui  ont  deux  ans  de  grade 
à  titre  définitif,  est  en  cours,  avec  effet  rétro¬ 
actif  au  jour  où  ils  ont  atteint  leurs  deux  an¬ 
nées  de  grade. 

14090.  —  M.  Narcisse  Boulanger,  député,  ex¬ 
pose  à  IM.  le  ministre  de  la  guerre  que  des  mé¬ 
decins  de  réserve  se  plaignent  de  ne  pas  être  ; 
rélevés  à  leur  tour,  demandant  pourquoi  ces' 
médecins  restent  si  longtemps  sur  le  front,  ajoü- 
tant  que  certains  y  sont  depuis  1914.  {Question 
dulfévTÜrmi.) 

Réponse.  —  Tous  les  médecins  qui  avaient 
plus  de  dix -huit  mois  de  présence  aux  armées 
au  1®''  déc(  mbre  dernier,  viennent  d'être  rele¬ 
vés. 

14340.  —  M.  Milliaux,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  de  faire  connaître  s’il 
existe  une  règle  ou  des  instructions  concernant 
les  affect;  lions  des  médecins  dans  la  zone  des 
armées  et  aux  termes  desquelles  les.  uns  sont 
affectés  à  un  service  régimentaire,  les  autres 


•  1  aux  formations  sanitaires .  {Question  du  15  /f 
vrier  1917.) 

Réponse.  —  Dans  la  mesure  compatible  avec 
les  nécessités  militaires,  il  est  tenu  compte  de 
Tâge  dans  la  répartition  du  personnel  -médical 
aux  armées. 

14093 .  —  M.  Henry  Fougère,  député,  demac* 
de  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  un  médecin 
auxiliaire  du  service  auxiliaire,  docteur  en  mé¬ 
decine,  qui  remplit  dans  un  régiment  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  service,  a  droit  au  traitement 
qu’il  recevrait  s’il  était  affecté  comme  méde¬ 
cin  traitant  dans  un  hôpital;  {Question  du  2  lé¬ 
vrier  1917.) 

Réponse. — B éponse  négative. 

13781.  —  M.  Barthe,  député  ,  demande  si, un 
médecin  du  cadre  complémentaire  appartenant 
à  la  classe  1887,  par  conséquent  mobilisable, 
ayant  trois  enfants,  est  ramené  à  la  classe  1884 
par  le  fait  qu’il  est  père  de  trois  enfants  et  s’il 
peut  occuper  un  emploi  de  son  grade  dans  un 
hôpitalcomplémentaire  situé  dans  la  ville  où  il 
réside. 

Réponse.  —  Réponse  négative.  Ne  peuvent 
être  affectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix 
que  les  officiers  du  Service  de  Santé  dégagés, 
parleur  âge,  d’obligations  militaires  au  jour  de 
la  mobilisation. 

13782.  —  M.  Barthe,  député,  demande  à  quel¬ 
le  époque  commencera  l’application  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  relative  à  la  relève  des 
médecins  aides-majors  au  front  depuis  plus  de 
dix-huit  mois. 

Réponse.  —  Cette  relève  est  actuellement  en 
voie  d’exécution. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Les  ('erniers  comptes  approuvés  par  l’assem¬ 
blée  générale  des  sociétaires  sont  ceux  de  l'an¬ 
née  1912.  Lorsqu’une  nouvelle  assemblée  pour¬ 
ra  se  léunir,  elle  aura  donc  à  examiner  les 
comptes  du  l®--  juillet  1913. 

Le  C(  nseil  d’Administration,  sachant  qu’il 
serait  agréable  à  nos  confrères  en  leur  faisant 
connaît  re  la  situation  de  la  société,  estimant 
d’autre  part  qu’il  ;^était  indispensable  de  con¬ 


server  aux  comptes  leur  division  par  exercices 
annuels,  a  décidé  de  publier  successivement  les 
rapports  du  Trésorier  pour  chacune  des  aimées 
1913,  1914,  1915  et  1916. 

Il  invite  les  membres  de  la  Mutualité  à  les 
conserver  soigneusement  en  vue  de  l’Assemblée 
générale  future. 

Cés  comptes,  dressés  à  la  fin  de  chaque  exer¬ 
cice,  seront  publiés  tels  qu’ils  ont  été  soumis  au 
Conseil  et  approuvés  par  lui. 

Nous  donnons  aujourd’hui  celui  de  l’exercice 
1913,  dressé  en  juillet  1914,  et  remis  àM,  Fleury, 
actuaire,  à  la  veille  de  la  déclaration  de  guerre. 
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BULLETIN  D’ENVOI  D’ABONNEMENT 

:  Le  Docteur  _ ^ ^ - 

ADRESSE  CIVILE  - - ^ - - - 

ENVOIE  'un  mandat  de  fr.  13.00  pour  son  abonnement  qui  fera  suite  à  celui  en  cours, 

ET  DEMANDE  que  le  «  Concours  »  lui  soit  envoyé  dorénavant  aux  armées  à  l’adresse  suivante  : 


On  peut  s’abonner  sans  frais  dans  tous  les  Bureaux  de  poste. 


Adresser  ce  Bulletin  à  M.  BOULANCrER,  administrateur  du  «  Concours  Médical  », 
13S,  Tfaubovirg  Saint-Denis,  PARIS. 
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XVI 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N"  30.  —  Femme  de  mé¬ 
decin  parfailempnt  ins¬ 
tallée  cherche  pensionnai-.j 
res,  enfuals  ou  adulles. 

N”  31.  —  Docteur,  demi- 
heure  de  Faits,  deslrè  ven¬ 
dre  clientèle,  ranporlanl  en 
moyenne  18.000  frs  tou¬ 
chés. 

N®  32.  —  Dans  station 
thermale  du  Puy-de-Dôme, 
cabinet  médical  à  prendre 
avec  ou  sans  maison  d’ha¬ 
bitation.  Mme  Méneau, 
208,  rue  de  l’église,  St-Seu- 
rln,  Bordeaux. 

N“  33.  —  Postemédîcal, 
banlieue  riche  de  Lyon. 
Station  de  tramways,  à  cé¬ 
der  pour  le  prix  de  la  villa: 
12  pièces,  cabinets  de  mé¬ 
decine  et  de  pan.semenls, 
eau,  gaz,  électricité,  télé¬ 
phone,  Jardin  ombragé, 
garage  avec  automobile. 
Prix  45.000  frs  dont  25.000 
comptant  exigé.  D'  Imbert, 
Ghàmpagne-au-Mont  -  D’or 
(Rhône). 

N®  34.  -  Médecin  aide- 
major,  demande  à  acheter 
d'occasion  une  sellerie  an¬ 
glaise,  en  bon  état  et  com¬ 
plète.  Dr  Robert,  tirail¬ 
leurs,  6»  bataillon,  S.  P. 
183. 

N®  35.  (xrande  ban- 
lièue,  50  km.  Je  Paris,  à 
céder  bonne  clientèle  dans 
pays  riche  et  payant  bien. 
On  fait  la  pharmacie.  On 
vendrait  aussi  aulo,  deux 
places,  bonne  marque,  en 
bon  état. 

N®  36.  —  (Sarlhe).  A 
céder  bonne  clientèle,  mé¬ 
dicale,  payant  bien.  Pays 
riche  et  industriel.  Petits 
lixes.  Instruments,  biblio¬ 
thèque  médicale  et  meu¬ 
bles.  Auto  Renault,  con¬ 
duite  intérieure,  conforta¬ 
ble,  juillet  1914. 

N®  37.  —  Clientèle  à  40 
km.  nord  de  Paris,  datant 
de  1900,  à  céder  moyennant 
indemnité  à  débattre  et 
location  dè  la  maison. 
Moyenne  14.000  frs  avant 
la  guerre. 


Petite  correspondance 

Dr  Y.,  à  Concours.  — 
Excusez-moi  si  j  i  reviens 
encoieà  la  charge.  Mais 
voilà  trois  mois  écoulés  et 
le  décreldu  20  octobre  1916 
est  encore  lettre-morte. 

Sera-t  -  il  appliqué  ? 
Est -ce  que  l’on  nous  a 
trompés  ?  Uq  vif  mécon¬ 
tentement  et  de  la  lassi¬ 
tude,  commencent  à  se 
manifester  dans  le  corps 
médical,  l’éternel  sacrifié. 
LaFrance.pays  deJustice 
et  d’Egalité,  traite-t-elle 
les  décrets  de  ses  diri¬ 
geants  comme  le  Président 
du  conseil  de  l’Empire  ? 

On  s’est  beaucoup  oc¬ 


cupé  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  des  médecins  à 
deux  galons.  11  noua  sem¬ 
blé  qu’on  néglige  beau¬ 
coup  les  médbcias  à  1  ga¬ 
lon.  Nous  voyons  à  côté 
de  nous  des  jeunes  gens 
à  peine  soriis  du  lycée  à 
la  mobilisatiou,  nommés 
sous-lieutenants  et  lieute¬ 
nants,  tandisgquei  nous 
docteurs  aprèslsix.ü  sept 


ans  d'études,  après  plu¬ 
sieurs  années  de  service, 
piétinons  sur  place. 

Parmi  nous,  il  en  est 
dans  des  situations  peu 
compatibles  avec  notre 
amour-propre . 

Alors  que  j’ai  six’ ans 
d’etudes  médicales,  deux 
années  d’internat  (médail¬ 
le  des  épidémies),  5  ans 
de  service  effectif  dont  | 


près  de  trois  dans  le  gra¬ 
de  de  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2'  classe,  que  j’ai 
(leux  citations  (brigade  et 
division),  une  blessure  de 
guerre  ;  que  je  suis  sur 
le  front  depuis  le  début  ; 
que  j'ai  dû  êtré  docteur 
ponr  être  aide-major  de 
réserve  et  encore  en  pas- 
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Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1913. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  pour  l’exercice  1913  ;  jè  lui  ai  donné  la  forme 
qu’il  conservera  désormais,  car  elle  me  paraît  aussi  claire  qu’on  peut  le  souhaiter. 

SECTION  I 

Indemnilé-maladie-accident. 

Combinaisons  MA  et  B . 

Au  31  décembre  1912,  le  nombre  des  membres  était  de  1.Ç86  :  au  cours  de  l’année  1913,  il  a  été 
prononcé  56  adiriissions,  mais,  d’autre  part,  nous  ayons  perdu  19  membres  par  décès,  4  par  démis¬ 
sion,  8  par  radiation,  enfin  3  membres  sont  sortis  par  âge  et  2  ont  quitté  l’Europe  —  de  telle  sorte 
qu’au  31  décembre  1913,  nous  restons  1.706  membres,  savoir  • 

1.283  inscrits  à  la  Combinaison  MA.  '  . 

11  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  MA.  , 

404  inscrits  à  la  Combinaison  B. 

8  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  B . 

1.706  ■  .  '  ' 

1“  Compte  (fel année. 

Le  compte  de  Caisse,  pour  l’exercice  1913,  s’établit  de  la  manière  suivante  : 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  135.580  fr.  08,  savoir  : 


Cotisations .  121.720  25 

Intérêts . 11.897  12 

Remboursements  de  valeurs . .  1 . 962  71 

135.580  08 


Dépenses  :  ' 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  134 . 595  fr.  20  ne  comportant  que  les  indemnités-maladie  versées  en 
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Recettes  de  l’année  1913  ;  ■ 

Cotisations . . . . .  121 . 720  25  ) 

Intérêts....... . : . . .  11.897  12)  133.885  98 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs  (1) . .  268  61  ) 

^  Total  . .  512.880  48 

Dépenses  de  l’année  1913  ; 

Indemnités-maladie . .  . .a. .  134.595  20 

Reste  avoir  au  31  décembre  1913 .  378 . 285  28 

Représentés  par  : 

Portefeuille  au  31  décembre  1912 . .  371 . 297  83 

Moins  valeurs  remboursées  au  prix  d’achat .  1 . 694  10 

369.603  73 

Plus  achats  de  1913  ; .  2 . 430  05 

Espèces  en  banque .  13 . 285^.65 

Moins  débits . . . .  7.034  15 

Total  égal .  378.285  28 

Ainsi  répartis  : 

Combinaisons  MA  et  1  /2  MA . . .  188 . 901  30 

Combinaisons  B  et  1  /2  B . . .  . . : -  189.383  98 

378.285  28 


3"  PoTtefeuille  des  Combinaisons  MA  et  B, 

Prix  d’achst 

600  francs  de  Rente  Française  3  %  . . . . . ... . ... ...  .  .  ..  . . . . . .  21 .120  55 

29  Obligations  Tunisiennes  1892 . 13.935  06 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 .  4 . 500  » 

10  Obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar.  '. .  4.637  50 

40  Obligations  Gouvernement  Général  de  l’Algérie . .  18 . 200  » 

19  Obligations  Département  de  l’Aude  3,44  % .  9.388  76 

20  Obligations  Ville  de  Paris  1899 . . .  8 . 220  25 

38  Actions  Société  générale . 21.551  45 

30  Obligations  Chemin  de  1er  Est  3  %  anciennes . . .  14 . 028  53 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . .  T . . . .  4 . 683  41 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  19.140  25 

19,  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles .  8 . 925  92 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bourbonnais  3% .  8. 748  66 

16  Obligations  Chemin  de  fer  Dauphiné  3  % .  6.911  28 

48  Obligations  Chemin  de  1er  Midi  3  %  anciennes .  21.526  97 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles .  8 . 708  60 

14  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . .  5.867'  » 

20  Obligations  Chemin  de  1er  Nord  3  %  nouvelles . . .  8. 841  15 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes .  17. 853  45 

20  Obligations  Chemin  de  1er  Orléans  3  %  nouvelles .  8 . 547.87 

59  Obligations  Chemin  d,e  1er  Grand  Central  3  % . . .  27.115  85 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes .  8 . 359  35 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . 8.273  17 

120  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  2,5  % . . .  49.320  » 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  Algérien  3  % . 13.037  35 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . 12.900  » 

15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 .  8.493  » 

20  Obligations  Foncières  1883 . 9.198  40 

Total . 372.033  78 


372.033  78  . 
6.251  50 


(1)  Le  prix  de  remboursement  a  été  de  1962-71,  le  prix  d’achat  avait  été  de  1694-10;  le  boni,  constitué  par 
la  différence  est  donc  de  -268-61.  • 


Après  les  Maladies  contagieuses 
—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION 


par  les  Vapeurs  de  Formol  v 

FUMIGÀTOR  GONIN 


I>ESClt.lï*T10^ 


rate  combustibli 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  atincelles 


Ariffe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contra  le 
tube  et  permettre  A 
l'air  de  circuler  sous 
le  lumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l’i- 
solor  du  sof. 


.  La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 

r,  ^  Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n"?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L'INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

DÉSINFECTION  de  ses  I.OCA.XJX 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
*  ^  comme 

sup,érieur  de  la  pL"  «1“  LE  FUMIOATOR  OONIN 

la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  (Art.j?  du  décret  du  iO  Juillet  t906) 


Prix  :  le  GONIN  pour  20^^^  3  !r.  50  —  Pour  3  fr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN»  6o»  Rue  Saussure»  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNiQUÊ 


"Bronchites 


Coqueluche 


■V.  GZT.'BEltT,  Pharmacien  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


— dyspepsies  = 

REOlYLi 

i  base  de  peroijde  de  magnéslnm  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fs*.  BO  la  boita  pous*  un  snois 
^  Labaratalrea  FIE¥ET 

flahaaliUa..  orataita  à  MM*  les  Daetewa  Réanmur.  PARtS 


b&7iK0RAB| 

txPERinmès  Dsns  m  HOPimx  DE  PARIS 

— 2à  4-par Joçj r  — ; 

L'HÈLÈNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoetcibles._taritl'expectorAioh. 
diminue  la  dyspnée  iprèviént  les  hériioplysiès: 
Stérilisé  les  baççUes  dela  tubèrcülose 
et  rie  fatigue  pas  rèstomac 

I  CHAPES  WPJJnM,fMUkm  PARIS 


AVIS 

Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  demandent 
constamment  de  leur  envoyer  directement 
le  «  Concours  »  à  leur  adresse  aux  ar¬ 
mées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satisfac¬ 
tion,  nous  leur  rappelons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  nous  indiquer  l’adresse  à  la¬ 
quelle  le  journal  leur  était  envoyé  avant 
la  guerre. 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DiURÉTIQUES 

L'adjuvant  là  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
KXI8TB  sous  LGS  ;  QUATRE  PORHÏS  SUIVANTES  ; 

siuthëose  pure  | tSfSKÆS.t‘ 

Ç  Ptin^PMATFP  Sclérose  csrdio-réDale,  ' 
O-  rnuarnHICC  j  Anémie,  Convalescences. 

SPAPÉINFF  Asthénie.  Asyatolie, 

•  UHI-tIlICt:  I  Maladies infeàtieuses. 

SI  ITUINitp  J  Présclérose.Artério-scIéros- 

•  L I  I  n  I  n  C  C  Goutte.  Rhumatisme. 


cachets  dosés  À  0.60  centigr.-  Dose  :  ï  à  4  par  jour. 
I?RI3E  s  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


TRAITEiWlEftST  OE  DE 

L'insomiE  rtEUVEUSE  NYCTAL 

V  LABORATOIRES  DURETetBABY  Syn.  3rome/iééhy/acèty/uréB  s  Ada/tnB  Française 

])  6,  Avenue  des  Tilleuls  .  Pa^js 

St  Echantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  |  ^4,  VÉRITABLE  SOMMEIL  DE  DÉTENTE 


LE  CONCOURS  MEDICAL 
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SECTION  II 
Pensions  de  Retraite 
Combinaison  P  (Retraite  A  60  ans). 

La  Combinaiçon  P  comptait  62  membres  au  31  décembre  1912  ;  au  cours  de  1913,  il  a  été  prononcé 
16  admissions  ce  qui  porte  le  nombre  des  membres  à,78  au  31  décembre  1913. 

1“  Compte  de  l’année. 

Il  ne  comporte  que  des  recettes. 

Avoir  au  31  décembre  1912  ; 

Espèces  au  Crédit 'Lyonnais . . ' .  1.185  43)  oiq 

Espèces  en  Caisse . .  ,  134  05)  1-^19  48 

Recettes  de  1913  ; 

Cotisations . . . . . 

Intérêts . . . 

Totaf 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeur  s  : 

5  Actions  Nickel . ' . 

5  Actions  Télégraphes  du  N  ord . . 

7  Obligations  Chemin  de  fer  P,  L.  M.  fusion  nouvelles. . 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . 

Espèces  en  Caisse . . . 

Total  égal 


5.744  301 
4.126  80V 
10.895  15) 
3.060  98) 
255  60 f 


20.766  25 

||  3.316  58 

24.082  83 


21.3.77  55) 
1.385.80  ) 


22.763  35 
24.062  83 


Avoir  au  31  décembre  1912  : 


2°  Compte  général. 


Portefeuille . 

Espèces  enRanque  ou  en  Caisse . . 
Recettes  de  1913 . . 

Représentés  par  : 

Portefeuille  au  31  décembre  1912, 

Plus  achats  de  1913 . . 

Espèces  en  Banque  ou  en  Caisse. . 


31.440  75 
20.766  25 


52.207  » 

3.316  58 


Total  égal .  55.523  58 


3"  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 


10  Actions  Crédit  Lyonnais . 15.367  35 

12  Actions  Crédit  mobilier  Français . . .  7 . 692  40 

5  Actions  Nickel .  5.744  30 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord .  4. 126  80 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  anciennes . . . .  8.381  » 

27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  nouvelles  3  % .  10.895  15 

Total .  52.207  » 


Combinaison  R  (Retraite  a  65  ans). 

La  Combinaison  R  comptait  175  membres  au  31  décembre  1912  ;  cinq  membres  ont  été  admis  en 
1913,  ce  qui  porte  le  total  des  membres  à  180  au  31  décembre  1913. 
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1°  Compte  de  l’année. 

Il  ne  comporte  également  que  des  recettes  ; 

Avoir  au  31  décembre  1912  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . .  1 . 103  07  ) 

Espèces  en  Caisse . . . . . . .  35  20  i  1  ' 


Recettes  de  1913  : 

Cotisations . . . . .  35 . 136  90 

Intérêts . . .  7.148  34' 

•  Total . .  . . . . 

Dont  emploi  : 


Achat  de  valeurs  : 

10  Actions  Nickel . . . .  11.488  65 

1 2  Actions  Télégraphes  du  Nord . . . .  9.433  20 1 

40ObligationsChemindeFerP.L.M. Nouvelles 3  %.  16.141  »1 

Espèces  en  Banque . . . .  5 . 988  56  i 

Espèces  en  Caisse . . . . . .  372  10  \ 


42.285  24 
43.423  51 

37.062  85 
6.360  66 


Total  égal .  43.423  51 


2°  Compte  Général. 

Avoir  au  31  décembre  1912  : 

Portefeuille . 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse . 

Recettes  de  1913 . . . 

Total  . 

Représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  au  31  décembre  1912 . 

Plus  achats  de  1913 . . . 

Espèces  en  banque  ou  en  Caisse . 


193.169  041 
1.138  27) 


194.307  31 
42.285  24 


236.592  55 


193.169  04/ 
37.062  85 ( 


230.231  89 
6.360  66 


Total  égal .  236.592  55 


2°  Portefeuille  de  la  Combinaison  R 


80  Obligations  Chemin  defer  de  l’Est  3  %  nouvelles .  34.895  65 

25  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  11 . 749  05 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . 16.141  » 

150  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles .  65 . 374  30 

10  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  anciennes .  4 . 190  55 

30  Obligations  Foncières  1883 . . .  12. 754  65 

13  Actions  Èanque  de  Paris  et  des  Pays-Bas .  21 . 865  09 

7  Actions  Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris . .  14 . 390  85 

28  Actions  Crédit  Mobiiier  Français. . . . .  17.948  90 

10  Actions  Nickel . . . . . . .  11.488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord . . . . .  9 . 433  20 

Un  bon  de  la  Société  Générale . 10.000  a 

Total . .  230.231  89 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  orphelins. 

Combinaison  V 

La  Combinaison  V,  au  31  décembre  1912,  comptait  41  membres  ;  il  a  été  prononcé  six  admissions 
en  1913,  mais  un  membre  est  mort,  un  autre  est  sorti  par  décès  de  sa  femme  sans  enfantsetuntroi- 
sième  a  été  rayé.  Il  reste  donc  44  membres  au  31  décembre  1913.  .  • 


X] 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l'Iode  avec  -  la  Feptor.t 
Découvebte  en  1896  pab  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Entants,  dix  â.  cinquante  gouttes'  pour  les  Adultes 

tlTTÉRATUE^  ET  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  GALSTUN.  13.  EUO  ObePlCampf,  PABIS 


AVIS. — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  <5  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 

PARIS  m 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MEDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Petite  Correspondance  (Suite) 


sont  un  concours  et  en 
m’imposant  des  périodes 
supplémentaires,  je  suis 
sur  le  même  pied,  dans 
mon  groupe  même,  qu’un 
simple  étudiant  à  12  ins¬ 
criptions,  cité  à  l’ordre 
du  régiment  etquij  en  mô¬ 
me  temps  qu’ilfait  campa- 
gne,  accomplit  son  temps 
de  service  actif. 

Je  ne  dis  pas  que  l’on 
a  eu  tort  de  récompenser 
cet  étudiant  ;  c’est  moi- 
méme  qui  l'ai  fait  citer 
et  qui  lui  ai  fait  avoir  sou 
galon  d’officier  ;  mais  on 
devrait  récompenser  aussi 
les  aides-majors  de2®  clas- 
seldoeteurs  et  ne  pas  les 
mettre  en  infériorité  vis¬ 
a-vis  de  leurs  jeunes  con¬ 
frères  étudiants. 

En  tous  les  oas,  il  y  a 
un  décret,  des  circulaires; 
nous  demandons  à  ce 
qu'ils  soient  appliqués. 

1“  Les  médecins  nom¬ 
més  à  1  galon  avant  la  mo¬ 
bilisation  doivéntêtre  nom¬ 
més  à  2  galons  en  date  du 


9  août  1916  (deu:  _ 
service  dans  le  grade  de¬ 
puis  la  mobilisation)  ; 

2“  Les  médecins  nom¬ 
més  à  1  galon  après  la 
mobilisation  (docteurs  en 
médecine)  doivent  rece¬ 
voir  le  2*  galon  au  fur  et 
à  mesure  qu’ils  ont  deux 
ans  de  grade. 

Nous  espérons  que  sa- 
'  tislaction  nous  sera  don¬ 
née  et  nous  vous  deman¬ 
dons  d’user  de  tous  les 
moyens  en  votre  pouvoir 
pour  que  le  décret  du  20 
octobre  soit  appliqué. 

SI  non,  que  l’on  insère  à 
l’Officiel  un  décret  ainsi 
conçu  :  «  Tout  décret, 
concernant  les  avantages 
qui  pourraient  être  accor¬ 
dés  au  Corps  médical,  se¬ 
rs  annulé  aussitôt  que 
promulgué.  » 

Réponse.  — En  réponse 
à  votre  lettre,  nous  nous 
empressons  de  vous  in¬ 
former  que,  par  décret  du 
13  janvier  1917-,  publié  au 
Journal  Officiel  du  19, 
vous  avez  été  promu,  avec 
Un  certain  nombre  de  vos 
confrères,  au  grade  de 
médecin  aide  -  major  de 
l'*  classe,  pour  prendre 
rang  du  2  août  1916. 

Avec  l’administration, 
surtout  militaire,  il  ne 
faut  jamais  être  pressé. 


D'B.  k  Concours.  —  Je 
reçois  de  temps  en  temps 
un  Concours  Médical  qui 
a  couru  après  moi  et  a 
réussi  à  me  joindre.  Je 
viens  de  recevoir  ainsi  le 
n*  du  15  janvier,  li  m’in¬ 
cite  à  penser  aux  mem¬ 
bres  du  Concours  et  à  sou¬ 
haiter  une  bonne  année  à 
tons  ceux  qui  le  rédigent, 
l'impriment  ou  le  distti 
buent.  Ce  n’est  pas  qu'on 
vous  oublie  1  mais  c’est  le 
galop  de  la  vie  qui  mor¬ 
celle  trop  les  loisirs  ;  oa 


0P0THËR4P1ES  HÉPATIQUE  &  BlLUIirï!  associées  aux  CHOLAGOGUËS 

EXTRAITS  HEPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCéRrNE-BObDO-PODOPHYLLiy  ^ 


LITHIASE  BILIAIRE 

Coliques  bépatiqnes,  Ictères 


ANQIOCHOLÉCrSTITES 
HYPOHÉPATIE 
HÉPATISME-  ARTHRITISME 
DIABÈTE  DTSHÉPATIQDE 
CHOLEMIE  EAHILIALE 


Cette  tnédication  essentielle¬ 
ment  clinique,  in.'.tltuéepar 
le  û'  Plantier,  est  lâseule 
I  qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l’excré- 
i.uu,  combine  l’opoTHÉRA- 
■  PÎE  et  1  es  CHOLAGOGUES,  uti- 
[,  par  surcroît,  les  pro. 


_  Prix  du  FLACON  :  6  fp. 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  Sans  toutes  les  Phartnaoles  prîètés’hÿdrtgrgüeV'drï’â 

jnstioiableSderEnile  dePOIE  de  Morne  X  GLrcÉniNE.ElIe  constitue  nue  tbd- 

DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  |y|fQ  u.jjj,  rapeutique  complète  en  quejqno 


HYPERCHLORYDBIE 
COLITE  mUCOMEmBRANEUSE 
CONSTIPATION  -  Hémorroïdes  -  pituite  lois 
MIGRAINE  -  GYNALOIES  -  ENTEROPTOSE 
^ÉVR0SES  et  PSYCHOSES  LYSUEPATIQHES 

ÉPILEPSIE  —  neurasthénie 
DERMATOSES  AUTO  et  EÊTÉROTOZIQÜES 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  „ 

TOXHÊIVIIE  GRAVIDIQUE 

■  V RE  T Y 


tpéciaqUe  des  maladies  du  Foie 
it-des  Voies  biliaires  et  des  syndro- 
■Ivent.  Solution,  d'absèf p- 


1914 


IÎ13-=A.TITSS 


c:is.ia.h:oses  — tuelle  d’n: 


tlon  facile,  inaltérable,  non  toxique,  bien 
tolérée,  légèrement  amère  mais  sans  arrière- 
goût,  ne  contenant  ni  sucre,  ni  alcool,  üte 
à  quatre  cuillerées  à  déssertpar  jour  au 
début  des  repas.  Enlants  :  demi-dqse. 

Le  traitement  qui  oomWne  la  substance  de  plï- 
’’  sienraspéaiaUtésexoeUenteseenetitaeiuie 
dépense  de  0  fr.  25  pro  dio  t  la  dotehlbl- 


littératnre  et  Échantillon  :  lABOBATOlBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)/ 1| 


cnillerée  à  dessert  quotidiennement. 

n 


Aspirine 

AnHpyrine 


des*‘Usines  du  Rhône*' 


SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S>-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VBNTE  en  Gros  :  Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAWDE 


•  AWEJICÆ?  _ 

T,  YM  PHATIS  MÜ 
DERMATOSES 
MALADIES  des  ENFANTS 


ARSENIC 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIABETE 
PALUDIS3IÊ 
VOIES  RESPIRATOmSS 
CONVALESCENCES 


LA  BOURBOUI«E 


SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


Suite  page  XX 111 
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1°  Compte  de  l’année. 

Le  Compte  de  l’année  1913,  s’établit  de  la  manière  suivante  : 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  10.172  fr.  40  savoir  ; 


Cotisations . . . . .  9 . 294  80 

Intérêts  . . . . . . .....  877  60 

Total .  10.172  40" 


Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  116  fr.  65  montant  du  premier  arrérage  de  la  pension  servie  à  la 


veuve  du  membre  décédé. 

Balance. 

Avoir  au  31  décembre  1912  : 

Espèces  en  Banque . . . . . .  2.009  -75 

Recettes  dje  1913  . . . . . .  10 . 172  40 

Total . ..;....  12.182  15 

Dépenses  de  1912  . . . .  il6  65 

Reste  avoir .  12.065  50 

Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs  : 

25  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  nouvelles . . .  10 . 341  90 

Espèces  en  Banque .  1.828  60 

Dû  par  le  compte  de  gesüon. . . . . .  1165 

1.840  25  }.  1723  60 

Dû  au  trésorier . . .  116  65)  _ 

Total  égal . .  12.065  50 


2°  Compte  général. 


Avoir  au  31  décembre  1912  : 

Portefeuille . 

Espèces  en  banque  et  en  caisse. 

Recettes  de  1913 . . .  10-172  60 

36.759  01 

Dépenses  de  1913 . . . . . . . . . .  '  116  65' 

Reste. .......  V .  36.642  36 


24.576  861 
2.009  75  1 


Représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  au  31  décembre  1912. 

Plus  achats  de  1913.  . . . 

Espèces  en  banque . 

Créance  sur  le  compte  de  gestion . 


24.576  86) 
10.341  90^ 
1.828  60 
11  65 


34.918  76 


1.840  25/  QQ 


Moins  dû  au  trésorier . . .  116  65  \ .  _ _ 

Total  égal .  36 . 642  36 


3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  V 


10  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes. 
20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . 

5  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord,  anciennes ... 
25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles. . 

6  Actions  comptoir  national  d’Eseompte. . 

151  francs  20  Emprunt  Norvégien  3  %  1886  ....*. 

Total. 


4.287  25 
S. 000  61 
2.103  75 
10.341  90 
5.649  35 
3.735  90 
34.918  76 
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CAISSE  AUXILIAIRE 


Avoir  au  31  décembre  1912  : 


Espèces  en  banque . . 
Espèces  en  Caisse. . . 


Recettes  de  Tannée  1913  : 

Cotisations  des  membres  honoraires . . 

Dons . 

Amendes  ....  i - - - - - 

Remboursement  d’avances . 


Dépenses  de  Tannée  1913  : 

Avances  à  un  sociétaire . . 

Dons  à  la  Caisse  des  Pensions . . 

Cotisation  au  Congrès  de  Montpellier. . 

Représentés  par  : 


Espèces  à  la  Société  générale . , 
Espèces  en  Caisse . 


.  COMPTE  DE  GESTION  ■ 

Le  compte  de  gestion  est  maintenant  tout  à  fait  indépendant  des  autres  comptes. 


Les  recettes,  pour  l’exercice  1913,  se  sont  élevées  à  la  somme  de  10.309  fr.  15,  savoir  : 


Cotisations . ; . . 

Recouvrements  et  rappels . . . 

Don  de  la  Société  du  journal  leConcoms  Médical  . . . 

Total  . 


Dépenses: 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  8.654  fr.  45,  savoir  : 


Poste,  envois  d’argent  et-transports  divers  . 

Timbres  quittances . ; . 

Frais  de  recouvrements  et  rappels . 

Frais  de  banque . . . 

Matériel . . . 

Impressions . 

Divers . . 

Indemnités  aux  secrétaires  généraux . 

Trésoriers  et  employés . . . . . . 

Frais  de  propagande. . , . 


Recettes  de  l’exercice  1913 . 

Dépenses  de  l’exercice  1913 . 

Dû  au  trésorier  au  31  décembre  1912. . 


Espèces  en  caisse. 


MALADIES 


DU  FOIE 


CAPSULES  GLUTINISEES 

L  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


ENTÉRO-COLITE 


CONSTIPATION 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

OE  l'ENTÉROCOLITE  mucomembrameüse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
ües  DYSPEPS/ES  /liTESTinnLES  , 

t/iUTHIÂSE  BILIAIRE 


DépAt  : 

Laboratoire  de  la  CHOLÉÏNE 
CAMUS,  à  MOULINS  (France) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


Labor.DURET  &  RABY 

5,  A®  des  Tilleuls.Paris. Montmartre. 


ÉCHAHTI  Lions  BROCHURES 
FRAncO  sur  DE  MAU  DE 


g  E  J*  T  O  M  A  C 


HUNT 


GRANULÉ  friable 


Alcalîn-Type 
irpécialement  adapté 
à  la  Thérapeutique 
Gastrique. 


ACTION  SUM.E 
ABSORPTION  agréable 
EMPLOI  AISÉ 
INNOCUITÉ  AB5ïx;LUB 


TOUTES  PHARMACIES 


Echantillons  àù  Corps  Médical  pour  Essais  T hêrapsutiqucSé 
Pendant  là  Guerre,  ENVOI  GRATUIT  de  SEL  de  HUNT  (Flacdn*  a« 


petites  boîtes  de  poche  hors  commerce) 

taires  Militaires  et,  individuellement,  aux  Soldats  dont  l’Adresse 


LÉ  côNcoüfts  Médical 
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Portefeuille 

banques 

Caisses 

Crédits 

j.  Débits 

Avoir  total 

Combinaisons  MA  et  B . 

372.033  78 

13.285  65 

7.034  15 

378.285  28 

Combinaison  P. ...... . 

52.207  » 

3.060  98 

255  60 

» 

k  »' 

55.523  58 

Combinaison  R  ....<. . 

230.231  89 

6.988  56 

372  10 

» 

236.592  55 

Combinaison  V  ....... 

34.918  76 

1  1.828  60 

» 

11  65 

116  65 

36.642  36 

Caisse  auxiliaire. ...... 

» 

6.000  .. 

194  60 

» 

» 

6.194  60 

Corbpte  de  gestion  .... 

» 

» 

275  39 

» 

»■ 

275  39 

■Totaux . 

689.391  43 

30.163  79 

1.097  69 

1  11.65i  7.150  80  1 

713.513  76 

Les  fonds  en  banque  sont  déposés  : 

Pour  les  combinaisons  MA  et  B,  la  caisse  auxiliaire,  et  le  compte  de  gestion  à  la  Société  générale  ; 

Pour  les  Combinaisons  P  et  R  au  Crédit  Lyonnais  ; 

Pour  la  Combinaison  V  au  Comptoir  national  d’EscomptCi 

Les  titres  qui  constituent  le  portefeuille  sont  déposés  dans  les  mêmes  banques. 

Messieurs,  . 

Deux  points  de  ce  rapport  me  paraissent  devoir  retenir  votre  attention. 

Les  indemnités-maladie  qui  se  sontélevées  à  134 . 595  ît.  20  Ont  dépassé  les  recettes  réelles  qui  n’ônt 
été  que  de  133.885  fr.  98,  fait  qui  ne  s’était  encore  jamais  produit  et  qui  justifie  la  dernande  d’un  in 
ventaire  que  j’avais  laite  à  l’Assemblée  générale  dernière.  ^ 

Le  service  de  la  Combinaison  V  a  commencé  à  fonctionner  puisqu’un  dé  ses  membres  est  mort  en 
laissant  une  veuve.  Je  dois  vous  faire  remarquer  que  ce  confrère,  membre  depuis  14  ans’  de  la  Combi¬ 
naison  B,  s’était  affilié  à  V  seulement  depuis  deux  ans  :  «  Il  a  versé  648  fr.  et  sa  VéüVé  jouira  d’ünè 
pension  viagère  de  600  francs  1  » 

J’aurais  eu  sans  doute  quelques  autres  considérations  à  vous  soumettre,  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Fleury,  notre  actuaire,  m’en  dispenseront  :  mais  ce  que  jé  dois  dire  une  fois  de  plus,  en  termi  ¬ 
nant,  c’est  que  notre  Mutualité  Familiale,  quelque  parfait  que  soit  sûn  fonctionnement,  doit  être  sur¬ 
veillée  d’une  manière  constante  et  je  puis  vous  affirmer  que  la  vigilance  de  Votre  Conseil  d’ Adminis¬ 
tration  n’a  jamais  été  en  défaut. 

Le  Trésorier, 

A.  Gassot. 


LA  QUESTION  DES  EXPERTS 

Noüs  relevons  dans  la  Bataille,  du  11  sept. 
1916  : 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Garde  des  Sceaux. 

Monsieur  le  Ministre, 

Quand,  il  y  a  quelques  semaines,  vous  avez 
fait  à  la  délégation  du  Syndicat  des  terrassiers 
et  du  Conseil  judiciaire  de  l’Union  des  Syndicats 
de  la  Seine  l’honneur  de  la  recevoir,  vous  avez 
bien  voulu  examiner  les  doléances  qu’elle  vous 
présenta,  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Vous  lui  avez  promis  de  prendre  des  mesures 
\à  l’effet  de  lui  donner  satisfaction  relativement 
aux  desiderata  qu’elle  vous  a  soumis,  dans  l’in¬ 
térêt  des  victimes  d’accidents  du  travail.  Les. 
.délégués  ont  emporté  la  conviction  que  c’est  en 


toute  sincérité  que  vous  leur  donniez  cetté  às- 
surànce. 

Parmi  les  questions  qui  leur  tiennent  à  cœur, 
celle  des  expertises  occupe  une  grande  place  ; 
ils  estiment  que  si  vous  trouviez  le  moyen  pra¬ 
tique'  de  supprimer...  —  supprimer,  ce  serait 
trop  demander  —  diminuer  fortement  les  abus 
des  expertises,  vous  rendriez  aux  malheureux 
accidentés  et  à  leurs  ayants  droit  un  service 
dont  la  classe  ouvrière  vous  saurait  gré. 

Ces  abus,  que  nous  ne  cessons  de  dénoncer, 
sont  de  plusieurs  sortes. 

D’abord,  ils  proviennent  en  grande  partie  de 
la  façon  dont  sont  choisis  les  experts.  Ces  auxi¬ 
liaires  de  la  justice  —  sur  lesquels  tant  de  ju¬ 
ges  aiment  à  se  reposer  —  ne  sont  pas  toujours 
désignés  au  choix  des  tribunaux  par  leur  scien¬ 
ce  :  la  faveur  intervient  trop  souvent.  Il  suffit 
qu’un  médecin  ait  un  parent  ou  un  ami  en  bon¬ 
ne  situation  pour  être  reconnu  apte  à  remplir 
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les  délicates  fonctions  d’expert  qui  consistent  à 
indiquer  au  juge  le  droit  des  parties. 

La  chaude  recommandation  de  puissants  pro¬ 
tecteurs  passe  au-dessus  des  aptitudes  résul¬ 
tant  d’études  sérieuses.  Ensuite,  parmi  les  ex¬ 
perts  accrédités  auprès  d’un  tribunal,  il  en  est 
qui  ne  font  que  très  peu  d’expertises,  alors  que 
certains  de  leurs  collègues  sont  continuellement 
désignés  à  cet  effet. 

Une  des  causes  les  plus  graves  de  récrimina¬ 
tions  de  la  classe  ouvrière,  où  se  recrutent  les, 
victimes  des  accidents,  est  la  rétribution  ac¬ 
tuelle  des  expertises. 

Le  décret  du  21  novembre  1893  fixe  les  honorai¬ 
res  et  vacations  dus  aux  experts-médecins. D’a¬ 
près  le  tarif  établipar  ce  décret,  les  médecins  re¬ 
quis  par  la  police  judiciaire,dans  des  circonstan¬ 
ce  souvent  plus  désagréables  que  celles  qui  entou¬ 
rent  un  accident  du  travail,ont  droit  à  8  francs, 
pour  une  visite  avec  pansement  ;  10 francs  pour 
une  opération  ;  25  francs  pour  une  autopsie; 35 
francs,  si  elle  a  lieu  après  exhumation.  Il  leur 
est  dû  5  francs  environ  pour  un  rapport  écrit. 
Mais  nos  experts  d’accidents  du  travail  reçoi¬ 
vent  100  francs  pour  examiner  un  blessé  et  dres¬ 
ser  leur  rapport,  lequel  est  généralement  pré¬ 
paré  par  les  documents  que  fournit  le  service 
médical  de  l’adversaire  du  blessé. 

Et  les  compagnies  paient  ces  cent  francs  sans 
marchander  ;  elles  vont  même  généralement  au- 
devant  de  ces  expertises  qui  leur  coûtent  si  cher 
—  en  apparence  —  car  elles  récupèrent  large¬ 
ment  leurs  débours,  si  l’on  en  croit  les  affirma¬ 
tions  des  expertisés.  On  répète  couramment  que 
les  experts,  désirant  faire  beaucoup  d’expertises 
si  bien  rétribuées,  sont  obligés  de  les  faire  au 
gré  de  ceux  qui  avancent  les  fonds  ;  autrement, 
ils  en  feraient  bien  moins.  Il  faudrait  faire  ces¬ 
ser  ce  scandale  qui  donne  aux  experts  un  reflet 
de  concussion. 

Enfin,  il  est  des  experts  qui  ne  se  rendent  pas 
compte  que  la  moindre  délicatesse  leur  com¬ 
manderait  de  ne  point  cumuler  la  fonction 
qu’ils  tiennent  de  la  justice  avec  leur  emploi  de 
médecins  de  compagnies  d’assurances  ou  d’ad¬ 
ministrations  patronales. 

Il  y  a  une,  dizaine  d’années,  le  président  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine  avait  invité  les  méde¬ 
cins  se  trouvant  dans  cette  situation  à  opter 
entre  leur  fonction  et  leur  emploi.  D’autres  tri¬ 
bunaux  de  province  avaient  agi  de  même.Nous 
pensons  qu’à  ce  moment,  ces  invitations  pro¬ 
duisirent  leur  effet.  Mais  aujourd’hui,  on  semble 
les  considérer  comme  désuètes,  car  nous  appre¬ 
nons  qu’à  Paris  :  M.  l’expert  X..,  appartient  à 
la  Mutualité  industrielle  ;  M.  l’expert  Y.,  estat- 
.  taché  à  l’Imprimerie  Nationale,  aux  Adminis¬ 
trations  des  tabacs  et  des  ailumettes  ;  M.  i’ex- 
pert  Z.,  est  attaché  à  la  maison  Panhard-Le- 
vassor  ;  M.  l’expert  N.,  est  le  médecin  des  P. 


T.  T.  Y  en  a-t-ii  d’autres  dans  ce  cas  Î^Peut- 
être. 

Vous  voyez.  Monsieur  le  Ministre,  qu’il  y  aà 
faire  pour  que  les  choses  soient  telles  que  la 
confiance  renaisse  dans  les  milieux  ouvriers  en 
ce  qui  concerne  les  expertises  d’accidents  du 
travail. 

Vous  fûtes  pendant  un  temps  assez  près  de 
nous  ;  nous  croyons  que  vous  n’en  êtes  pas  en¬ 
core  très  distant.  Puis,  surtout,  vous  êtes  le 
grand  administrateur  delà  justice  en  notrepays 
de  France,  une  des  nations  qui  jurent  de  lutter 
pour  la  justice  dans  le  monde.  Nous  comptons 
sur  votre  intervention  énergique  pour  imposer 
des  règles  qui  modifient  l’état  de  choses  dont 
nous  nous  plaignons  avec  raison.  Notre  espoir 
sera-t-il  déçu  ? 

E.  Quillent. 


DOCUiVIENTS  OFFICIELS 


Comment  le  s  médecins  peuvent  ils  se  procircr 
de  l’essence  ? 

A  M.  le  docteur  Pacxud, 

Député  de  la  Vendée. 

Monsieur  le  Député, 

Par  lettre  du  16  février,  vous  avez  bien  voulu 
appeler  mon  attention  sur  les  difficultés 
qu’éprouvent  les  médecins  praticiens  du  dépar¬ 
tement  de  la  Vendée  à  se  procurer  l’essence  in¬ 
dispensable  à  l’exercice  de  leur  profession. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  des 
facilités  spéciales  sont  accordées  aux  demandes 
d’essence  formulées  par  les  Pi'éfets  au  titre  des 
Services  d’intérêts  publics  dans  la  catégorie 
desquels  rentre  le  service  médical. 

Le  Préfet  doit  simplement  s’entendre  avec  un 
certain  nombre  de  revendeurs  choisis  dans  di¬ 
vers  points  du  département,  et  leur  accorder 
le  bénéfice  des  facilités  de  ravitaillement  dont 
il  dispose,  à  la  condition  que  chacun  d’eux  ré¬ 
serve  constamment  pour  les  besoins  d’intérêt 
public  un  stock  déterminé.  Ces  revendeurs  doi¬ 
vent  s’engager  à  ne  disposer  de  ce  stock  que 
sur  des  bons  délivrés  par  la  Préfecture. 

Pour  le  renouvellement  de  ces  quantités,  le 
Préfet  intervient  directement,  lorsque  besoin 
est  ;  auprès  de  la  Chambre  syndicale  de  l’in¬ 
dustrie  du  pétrole,  46,  rue  de  Provence  à  Paris, 
afin  de  faire  livrer  par  priorité  les  fournitures 
demandées  au  titre  des  Services  d’intérêts  pu¬ 
blics,  et  auprès  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  des 
transports  pour  obtenir,  le  cas  échéant,  les  fa¬ 
cilités  nécessaires  pour  l’expédition. 
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Ce  n’est  que  dans  certains  cas,  fout  à  fait  | 
exceptionnels,  que  le  Service  «te  l’Intendance 
peut  être  autorisé  à  consentir  des  cessions  stric¬ 
tement  limitées  aux  quantités  reconnues  indis¬ 
pensables. 

Les  médecins  praticiens  de  la  Vendée,  dont  - 
le  service  est  considéré  comme  d’intérêt  public, 
ont  donc  la  faculté  de  s’adresser  au  Préfet  du 
département  qui  a  les  moyens  de  leur  fournir 
l’essence  dont  ils  ont  besoin  en  faisant  usage 
des  facilités  qui  lui  sont  accordées. 

Agréez,  Monsieur  le  Député,  l’assurance  de 
ma  haute  considération. 

Le  Ministre  des  Travaux  publics, 
des  Transports  et  du  Ravitaille  nent. 
Signé  :  Herriot. 


REPORTAGE 


—  Par  décret  en  date  du  2  février  1917,  la  So¬ 
ciété  amicale  des  Elèves  et  Anciens  Elèves  du  Val- 
de-Grâoe  est  reconnue  d’utilité  publique. 

En  conséquence,  elle  est  apte  à  recevoir  des 
dons  et  legs,  et  nous  faisons  un  pressant  appel 
à  la  générosité  et  au  zèle  de  tous  les  membres 
du  Corps  de  Santé  militaire  pour-  que,  directe - 
ment  et  par  propagande,  ils  rassemblent  leurs 
efforts  en  vue  d’augmenter  nos  ressources  finan¬ 
cières. 

Depuis  le  début  de  la  guerre,  550  d’entre  eux 
sont  morts  au  champ  d’honneur  (,1),  aussi  avons- 
nous,  le  devoir  de  nous  mettre  en  mesure  de 
soulager  les  famlllesj  éprouvées  par  le  décès  de 
leur  chef. 

Tel  est,  en  'effet,  le  but  |prIinordial.  de  notre 
Société  qui,  de  plus,  a  mission  d’honorerla  mé¬ 
moire  de  ses  morts  et  particulièrement  de  ceux 
qui  sont  la  gloire  du  Corps  de  Santé  militaire  et 
de  défendre  ses  intérêts  moraux. 

Nous  rappelons  que  la  Société  comprend  :  1“ 
des  membres  titulaires,  anciens  élèves  du  Val- 
de-Grâcc,  dont  la  cotisation  annuelle  est  de  5 
francs  au  moins  ;  2“  des  membres  permanents, 
anciens  élèves  du  Val-de-Grâce,  rachetant  tou¬ 
tes  les  cotisations  ultérieures  pour  une  somme 
de  100  fraiics  au  moins  ;  ;i'>  des  membres  parti¬ 
cipants,  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon,  versant  une 
somme  de  1  franc  au  moins  par  an  ;  4»  des 
meinbres  bienfaiteurs  :  toute  personne  versant 
une  somme  de  100  francs  au  moins,  à  titre  de 
don. 

Nous  prions  nos  adhérents  nouveaux  de  faire 
connaître  leurs  nom, urénoms,  grade  et  adresse, 

(1)  Parmi  lesquels  médecins  de  complément  (ré¬ 
serve  et  territoriale.)  N.  D.  L.  R. 


au  Trésorier  de  la  Société,  M.  le  médecin-major 
de  1''®  classe  Fasquelle,  8,  rue  Ballu,  à  Paris,  et 
nos  adhérents  anciens  de  lui  adresser  les  cotisa^ 
tions  de  1914,  1915,  1916  et  1917,  qui  n’auraient 
pas  été  acquittées. 


LE  LIVRE  D’OR 

DU  COR  PS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
Citation  de  la  division. 

Le3  médecin-major  de  2®  classe  Mons s  eaux 
(Alfred),  médecin-chef  de  l’ambulance  5/53. 

«  Médecin-chef  d’ambulance  du  plus  grand 
mérite,  d’une  conscience  absolue.  A  organisé  et 
conduit  méthodiquement  du  10  décembre  1916 
au  11  janvier  1917  le  groupe  sanitaire  des  am-. 
balances  delà  division,  installées  à  V...  dans 
un  quartier  soumis  à  des  bombardements  répé¬ 
tés  ». 


légion  d’honneur  (Suite), 

Touche  (Glaude-Joseph-Rémi),  médecin-major 
de  2®  classe  territorial  au  303®  rég.  d’infanterie  : 
très  bon  médecin  militaire,  dévoué  et  consciencieux. 
Maintenu  dans  l’armée  sur  sa  demande,  a  donné 
un  bel  exemple  de  zèle  et  d’activité  (a  déjà  été  cité). 

Guertin  (Jacques-Louis),  médecin-major, de  2® 
classe  au  18®  rég.  territorial  d’infanterie  :  médecin 
instruit  et  consciencieuxqui,  malgré  ses  cinquante- 
quatre  ans  passés,  a  demandé  à  être  maintenu  sur 
le  front,  s’acquitte  de  ses  fonctions  de^chef  de  ser¬ 
vice  avec  dévouement  et  entrain  (a  déjà  été  cité). 

Valette  (Jean-Louis),  médecin-major  de  2®  classe 
territorial  à  l’ambulance  14/21  E  :  chargé  de  ladi-, 
rection  et  de  la  surveillance  des  évacuations  dans 
un  hôpital,  y  apporte  un  zèle  de  tous  les  instants 
et  une  grande  compétence.  A  largement  contribué 
par  son  action  personnelle,  à  la  régularité  et  à  la 
bonne  exécution  des  évacuations,  depuis  le  début 
des  attaques  de  juillet. 

Rouquet  (Bernar  1-Joseph),  médecin-major  de  2® 
classe  territorial  au  3.i0®  rég.  d’infanterie  :  n’a 
cessé,  depuis  le  début  de  la  campagne,  de  faire 
preuve  d’un  entier  dévouement  dans  tous  les  ser¬ 
vices  qui  lui  ont  été  confiés.  A  fort  bien  dirigé  le 
service  sanitaire  de  son  régiment  dans  des  condi¬ 
tions  difficiles. 

Bahuaud  (Armand-Francis),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial,  chef  de  l’ambulance  3/154  : 
montre,  en  toutes  circonstances,  une  conscience  et 
un  dévouement  à  toute  épreuve. 

Musin  (Edmond-Eloi-Marie),  médecin-major  de 
2®  classe  territorial  au  141®  rég.  d’infanterie  :  mé¬ 
decin  de  l’armée  territoriale  sur  le  front  depuis  le 
début  de  la  guerre.  Affecte  sur  sa  demande  dans 
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un  régiment  actif,  assure  son  service  avec  un  zèle 
au-dessus  de  tout  éloge,  visitant  chaque  jour  les 
tranchées  avec  un  complet  mépris  du  danger  (a  déjà 
été  cité), 

Guilbaud  (Gaëtan-Léopold-Marie),  médecin-major 
de  2^  classe  territorial  à  une  ambulance  automobile 
chirurgicale  :  chirurgien  de  haute  valeur,-  se  consa¬ 
cre  depuis  le  début  de  la  cgnipagpe  au  traitement 
des  grands  blessés.  A  montré  un  zèle  et  une  maî¬ 
trise  opératoire  indiscutables,  assurant  aux  blessés 
les  plus  graves,  toutes  les  chances  de  salut. 

Debray  (Georges),  médecin-major  de  2®  classe 
territorial  au  296?  rég,  4’ipféutbrie  :  médecin  actif 
et  expérimenté.  Assure  spn  service  ayeç  beaucoup 
de  zèle  etde  dévouement, 

Gross  (GforgesrVictorrprédérif),  rnédeeiii^major 
de  l*"?  classe  territorial  à  une  ambulance  autornp- 
.bile  chirurgicale  :  chirurgien  delà  plus  hgute  var 
leur,  N’a  cessé  de  se  t'ajre  apprécier  partout  où  il 
est  passé  et  a  rendu  d’éminents  gervipçs  comme 
chef  d’une  ambulance  auto-chirurgicale. 

Rigal  (Joseph- Gustave-André),  médecin-major  de 
2®  classe  de  réserve  à  l’ambulance  ,1144  ;  depuis  le 
début  de  la  guerre,  se  donne  sans  compter  à  sa  lâ¬ 
che,  avec  une  compétence  et  une  abnégation  re¬ 
marquables  (a  déjà  été  cité). 

Fabre  (Joseph),  médecin  aide-major  de  l'®  classe 
de  réserve  à  l’ambulance  E  11/12  ;  médecin  de 
haute  valeur  morale  et  professionnelle.  A  rendu 
des  services  exceptionnels  depuis  le  début  de  la 
campagne  et  s’est  fait  particulièrement  remarquer 
par  son  zèle  et  ses  capacités. 

Deprez  (Arthur-Charles),  médecin  aide-major  de 
1"  classe  territorial  à  l’ambulance  4/62  :  s’est  tou¬ 
jours  distingué,  depuis  le  début  de  la  campagne,  par 
son  zèle  et  un  dévouement  à  toute  épreuve. 

Hemery  (Stéphan-Rémeran),  médecin-major  de 
2®  classe  de  réserve  gu  279®  rég.  d’infanterie  ;  mé¬ 
decin-major  d’un  dévouement  à  toute  épreuve,  as¬ 
sure,  depuis  un  anle  service  médical  d’un  régiment 
d’une  façon  parfaite.  S’est  particulièrement  fait  re¬ 
marquer  pendant  la  période  du  12  au  16  septembre 
1916,  n’hésitant  pas  à  se  porter  en  ■  première  ligne 
pour  assurer  l’évacuation  des  blessés. 

Casteret  (Jacques-Norbert-Victor),  médecin-major 
de  2®  classe  de  réserve  au  rég.  de  tirailleurs  maro¬ 
cains  :  sur  le  front  depuis  le  début,  s’est  particu¬ 
lièrement  signalé  au  cours  de  la  campagne  de 
Belgique  par  sa  bravoure,  son  activité  et  son  heu¬ 
reuse  initiative.  Affecté  à  une  ambulance  n’a  cessé 
de  solliciter  son  affection  à  un  régiment  actif.  A 
obtenu  le  poste  de  médecin-chef  du  régiment  maro¬ 
cain  où  il  se  fait  remarquer  par  son  dévouement  et 
son  entrain  (a  déjà  été  cité), 

Claverie  (Siméon),  médecin-major  de  2®  classe 
territorial.  Service  de  Santé  du  quartier  général 
d’une  armée  :  médecin  très  consciencieux.  A  tou-. 


jours  donné  complète  satisfaction  dans  les  divers  < 
services  qui  lui  ont  été  confiés.  !  - 

Frémicourt  (Auguste-Edmond),  médecin-major 
de  2®  classe  de  réservé  à  un  hôpital  d’évacuation  ! 
médecin  très  zélé.  A  remplit  avec  le  plus  grand . 
dévouement  les  fonctions  de  médecin-chet  dans  di¬ 
vers  hôpitaux,  depuis  le  début  de  la  guerre. 

Minelle  (Louis-Joseph-Pierre),  médecin-major  de’j 
2®  classe  territorial  à  l’ambulance  alpine  n»  6  :  at*'| 
fecté  à  l’intérieur  à  un  rég.  territorial,  a  demandé  ■ 
à  servir  au  front.  Très  actif  et  très  énergique,  a  di- 
rigé  une  ambulance  avec  une  grande  compétencè 
technique,  une  autorité  et  des  qualités  d’orgahissr, 
Ijon  remarquables.  Malade,  a  refusé  d’être  évacué 
et  a  continué  à  assurer  son  service. 

Hermant  (Paul),  médecin-major  de  2®  classe, 
chef  de  l’ambulance  19/1  rassure  les  fonctions  de 
médecin -chefj  d’une  ambulance  et  se  montre,  en 
même  temps  que  chirurgien  expert,  chef  rempli 
d’énergie,  d’activité,  fie  zèle  et  de  dévouement. 

Galliot  (Jules-Albert),  médecin-major  de  2®  classe 
de  réserve  à  un  groupe  de  brancardiers  division¬ 
naires  :  médecin  plein  de  dévouement  et  d’entrain. 
Au  front  depuis  le  début  des  hostilités,  s’est  cons¬ 
tamment  fait  remarquer  par  ses  belles  qualités  mi¬ 
litaires  et  professionnelles  (a  déjà  été  cité). 

Ksranguyailer  (HenriJ,  médecin-major  de 
cia ssej  territorial  au  3®  rég,  d’artillerie  à  pied  225 
groupe  :  a  toujours  fait  preuve  de  dévouement  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  soit  dans  son  groupe, 
soit  dans  les  groupes  voisins,  qui  ont  fait  appelé, 
ses  soins. 

Vermorel  (Alphonse-Claude),  médecin-major  de 
2?  clause  territorial  au  7®  rég.  d’artillerie  à  pied, 
9®  groupe  de  .12  :  ancien  de  services.  Montre  der 
puis  le  début  de  la  campagne  un  zèle  et  un  ééYone* 
ment  de  tous  les  instants. 

Rousseau  (Eugène-Octave-Auguste),  médecin 
aide-major  de  l’’®  classe  territorial  au  7®  rég.  d'ar¬ 
tillerie  à  pied,  5=  groupe  de  32  :  nombreuses  annui¬ 
tés.  Se  distingue  depuis  le  début  de  la  campagne, 
par  son  zèle,  son  dévouement  et  son  entrain  (a  déjà 
été  cité) . 

Garnier  (Jules-Alfred-Marcel),  médecin-major  dp 
B®  classe  territorial  à  l’hôpital  central  d’une  place: 
praticien  très  distingué,  chercheur  infatigable,  joi¬ 
gnant  à  une  valeur  professionnelle  exceptionnelle 
le  plus  grand  dévouement  aux  blessés  aiixquels  jl 
consacre  tout  son  temps,  A  rendu,  depuis  le  début 
des  hostilités,  les  services  les  plus  signalés. 

(a  suivre]. 
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Clermont  (Oise).  —  Imprim.  PAIX  et  THIRON 
Tsiron  et  Frxnjoo  Suc" 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales,  ■ 


Trente-neuvième  année 


1='  Mai  1917 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


f 


372 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


NÉCROLOGIE 


Jules  GAIRAL  --  1847-1917 


Malgré  le  mur  d'airain  qui  nous  séparait 
des  Ardennes  envahies,  nous  avions  appris 
que  notre  Président  et  ami,  le  D*"  Gairal 
maire  de  Garignan  et  Conseiller  général  des 
Ardennes,  avait  été  arrêté,  an  cours  de  1916 
parles  Allemands,  conduit  à  Celle-Schloss, 
en  Hanovre,  et  interné  dans  un  camp  d’ofti- 
ciers  prisonniers  ;  un  de  ses  compagnons  de 
captivité  était  venu  en  novembre  au  Con¬ 
cours  médical  nous  donner  de  ses  nouvelles  ; 
il  nous  l’avait  décrit  toujours  vaillant,  plein 
de  vie  et  d’espoir,  supportant  avec  sa  bonne 
humeur  habituelle  les  rigueurs  de  la  mau¬ 
vaise  fortune.  Peu  après,  nous  recevions  une 
carte  écrite  de  sa  main.  Des  amis  puissants 
etfidèles  s’occupaient  de  son  sort,  comptaient 
pouvoir  obtenir  sa  libération.  La  nouvelle 
de  son  entrée  à  l’hôpital  de  Celle  fut  même 
considérée  par  nous  coname  le  prélude  de  sa 
délivrance.  Nous  espérions  bientôt  le  revoir  ; 
nous  nous  apprêtions  à  fêter  son  retour. 
Nous  l’entendions  déjà  faire  le  récit  de  ses 
aventures  avec  le  même  entrain  qu’il  nous 
contait  jadis  ses  campagnes  de  1870,  quand 
tout  à  coup  nous  reçûmes  de  Suisse  une 
sinistre  nouvelle  :  Gairal,  notre  vieil  ami, 
le  meilleur  de  nos  confrères,  le  plus  ardent 
de  nos  défenseurs,  Gairal,  le  conseiller  fidèle 
de  notre,  maison  du  Concours  médical  où  il 
se  sentait  si  bien  chez  lui,  où  il  était  vénéré 
de  tous,  Gairal  que  nous  aimions  comme  un 
père,  était  mort  le  15  mars,  en  captivité,  au 
lazaret  du  camp  de  Celle-Schloss. 

La  douleur  qui  nous  étreignit  tous  fut  in¬ 
dicible  . 

Nous  ne  verrons  plus  cette  belle  et  noble 
figure  qui  présidait  avec  tantde  tact  et  d’au¬ 
torité  nos  Assemblées  et  nos  Congrès  pro¬ 
fessionnels. 


Nous  n’entendrons  plus  cette  voix  élo¬ 
quente  qui,  dans  toutes  nos  réunions,  comme 
dans  tous  nos  banquets,  s’élevait  harmonieu¬ 
sement  pour  célébrer  nos  succès  et  détendre 
notre  cause  ;  ces  yeu.x  au  regard  droit  et 
franc,  ces  traits  aimables,  empreints  à  la 
fois  de  douceur  et  d’énergie  qui  reflétaient 
une  âme  d’élite,  sont  pour  nous  à  jamais 
disparus. 

Mais  si  nous  avons  perdu  cet  ami,  sage  et 
tier,  qui  avait  su  acquérir  l’expérience  de 
l’âge  sans  perdre  le  charmant  enthousiasme 
de  la  jeunesse,  nous  conserverons  le  souve¬ 
nir  de  ses  qualités,  et  dans  l’histoire  simple 
de  sa  vie  toute  d’honneur,  de  dignité  profes¬ 
sionnelle  et  de  dévouement,  noustrouverons 
l’exemple  le  plus  beau  qui  puisse  être  don¬ 
né  à  nos  jeunes  confrères. 


Gairal  tirait  ses  qualités  de  ses  origines. 

Son  père,  médecin  militaire,  était  né  aux 
environs  de  Gahors.  Après  de  nombreuses 
campagnes,  le  hasard  des  changements  de 
garnison  le  conduisit  à  Verdun  où  il  fit  la 
connaissance  d’un  avoué  de  Bar-le-üuc 
dont  il  épousa  la  fille. 

Ce  fut  donc  Verdun,  Verdun,  la  villesainle 
de  notre  Patrie  française,  qui  devint  le  ber¬ 
ceau  de  Gairal. 

Il  y  naquit  le  1®^^  mai  1847. 

A  la  fois  méridional  et  homme  du  Nord 
par  ses  parents,  le  Gairal  réunit  de  la  plus 
heureuse  façon  les  qualités  de  sa  double 
origine. 

De  ses  ancêtres  de  Guyenne  et  Gascogne,  ! 
il  tenait  l’éloquence,  la  bonne  humeur,  l’ar-  i 
dente  activité  de  son  caractère,  la  vivacité  ' 
de  son  esprit,  la  claire  conception  qu’il  se  j 
faisait  des  choses  ;  de  ses  aïeux  lorrains,  il 
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avait  hérité  de  la  maîtrise  de  soi-même,  du 
sérieux  avec  lequel  il  envisageait  la  vie,  de 
l’attachement  à  son  foyer,  et  surtout  de  l’a¬ 
mour  de  la  Patrie,  amour  qu’il  poussa  jus¬ 
qu’au  suprême  sacrifice. 

Gairal  avait  trois  ans  quand  sou  père, 
chercheur  ingénieux  et  quelque  peu  hanté 
par  le  démon  des  inventions,  abandonna  l’ar¬ 
mée  et  vint,  sur  les  conseils  d’un  de  ses 
amis,  médecin  à  Sedan,  s’installer  à  Cari- 
gnan.  Il  espérait,  tout  en  y  exerçant  la  mé¬ 
decine,  y  parfaire  ses  découvertes  d’ordre  à 
la  fois  médical  et  industriel. 

Ce  fut  donc  à  Carignan,  dans  la  vallée 
riante  de  la  Ghiers,  que  Gairal  passa  sa 
première  enfance,  qu’il  reçut  de  son  père 
une  éducation  un  peu  rude,  à  demi-mili¬ 
taire,  qui  trempa  son  caractère  et  qui  en  fit 
un  homme.  Il  garda  toujours  à  ses  parents 
une  reconnaissance  infinie  d’avoir  su  déve¬ 
lopper  en  lui  les  qualités  viriles  qui  permet¬ 
tent  d’aborder  avec  sérénité  les  plus  dures 
épreuves  de  la  vie. 

Gairal  commença  à  Sedan  ses  études  se¬ 
condaires  et  les  termina  à  Nancy.  Dès  son 
enfance,  il  avait  été  pris  d’une  véritable  vo¬ 
cation  pour  la  médecine,  et  ce  fut  en  vain 
que  son  père  chercha  parfous  les  moyens 
possibles  à  l’en  détourner.  Aussitôt  bache¬ 
lier,  il  vint  à  Paris  où  il  fit  toutes  ses  études 
médicales.  Il  prit  un  goût  très  vif  aux  re¬ 
cherches  de  Charcot  qui  fut  son  maître  pré¬ 
féré  . 

La  guerre  de  1870  éclata  sur  ces  entre¬ 
faites,  Jules  Gairal  ne  songea  plus  qu’à  rem¬ 
plir  son  devoir  de  Français.  Il  tenta  en 
vain  de  gagner  Metz  et,  n’y  pouvant  réus¬ 
sir,  il  vint  à  Carignan  seconder  son  père  qui 
y  dirigeait  une  importante  ambulance  au 
lieu  même  où  s'organisa  celle  qui  fonc¬ 
tionna  au  début  de  la  guerre  actuelle.  A  la 
veille  du  désastre  de  Sedan,  Carignan  fut 
occupé  par  les  Allemands.  L’activité  de  Gai- 
rals’y  trouva  mal  à  l’aise;  il  s’en  évada,  ga¬ 
gna  par  la  Belgique  l’armée  de  Faidherbe, 
prit  part  à  la  bataille  de  Bapaume  et 
termina  la  guerre  comme  major  à  l’hôpital 
de  Lille.  Il  fut  alors  proposé  à  la  Croix  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  qu’il  devait  atten¬ 


dre  plus  de  quarante  ans,  tant  il  dédaignait 
les  honneurs  quémandés  et  tant  il  avaithor- 
reur  de  solliciter  quelque  chose. 

Une  fois  la  paix  signée,  on  lui  offrit  une 
belle  situation  au  Havre,  mais  ses  Ardennes 
lui  tenaient  au  cœur. 

Il  revint  à  Carignan  où  il  savait  devoir 
retrouver  celle  qui  fut  la  digne  compagne 
de  sa  vie,  et  il  se  maria  en  1874.  Jamais 
union  ne  fut  mieux  assortie,  jamais  amour 
plus  profond,  jamais  entente  plus  parfaite 
ne  régna  dans  un  ménage  plus  accompli,  et 
il  faut  avoir  eu  l’honneur  et  le  plaisir  de 
pénétrer  dans  l’intimité  du  D''  Gairal  pour 
apprécier  tout  ce  qu’il  y  avait  de  touchante 
délicatesse  chez  ces  deux  vieux  époux,  éga¬ 
lement  épris  du  sentiment  du  devoir  et  du 
dévouement. 

Gairal  étatt  un  homme  aux  qualités  trop 
précieuses  pour  échapper  aux  fonctions  pu¬ 
bliques  et  il  aimait  trop  son  pays  pour  s’y 
dérober.  Dès  1875  il  était  élu  conseiller 
municipal,  il  ne  tardait  pas  à  être  adjoint 
et,  en  1898,  il  remplaçait  le  maire  de 
Carignan  décédé.  Depuis  1890,  il  repré¬ 
sentait  son  canton  au  Conseil  général  des 
Ardennes. 

Son  administration  municipale  fut  sage¬ 
ment  pratique.  Il  s’efforça  par  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir  d’améliorer  les  con¬ 
ditions  d’existence  de  ses  concitoyens.  Cari¬ 
gnan  était  décimée  par  la  fièvre  typhoïde  ; 
après  s’être  bien  assuré  par  l’analyse  répé¬ 
tée  des  eaux  de  ses  puits,  de  l’origine  indis¬ 
cutable  de  la  maladie,  il  n’eut  pas  de  repos 
avant  d’avoir  pourvu  la  yiHe  de  bonne  eau 
de  source,  captée  à  plusieurs  kilomètres  de 
la  ville  au  bois  du  Bauel. 

Au  Conseil  général,  le  D*'  Gairal  jouit 
bientôt  de  la  plus  légitime  autorité.  Sa  con¬ 
naissance  approfondie  des  affaires  départe¬ 
mentales,  la  précision  de  ses  critiques,  la 
valeur  de  ses  conseils  lui  firent  rapidement 
une  place  à  part.  11  devint  président  de  la 
Commission  des  finances  et  rapporteur  gé¬ 
néral  dü  budget.  Il  eût  pu  briguer  de  plus 
importa,nts  mandats  électifs,  mais  il  n’était 
pas  ambitieux  et  savait  borner  le  champ  de 
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son  action  où  il  était  certain  d’être  réelle¬ 
ment  utile. 


Nous  avons  dit  que  Gairal,  fils  de  méde¬ 
cin,  était  devenu  médecin  praticien  par  goût, 
par  vocation,  en  dépit  des  obstacles  élevés 
par  ses  parents  qui  désiraient  pour  lui  une 
carrière  moins  fatigante  et  plus  rémunéra¬ 
trice.  Nul  plus  que  lui  n’aimait  sa  profes¬ 
sion  ;  nul  ne  devait  se  dévouer  plus  pour 
elle.  Il  connaissait  mieux  que  personne  les 
servitudes  et  la  grandeur  de  la  carrière  de 
praticien,  mais  aucune  ne  la  dépassait  poiL- 
lui,  aussi  maria-t-il  ses  deux  filles  à  deux 
de  nos  confrères  qui,  suivant  son  exemple, 
se  sont  conduits  comme  des  braves  pendant 
la  dure  période  que  nous  traversons. 

L’un,  le  D'’  Simon,  de  Reims,  non  mobi¬ 
lisé,  est  resté  sans  que  rien  ne  l’y  ait  obligé 
dans  la  cité  martyre,  si  terriblement  bom¬ 
bardée,  exerçant  sans  profit  et  en  héros  sa 
mission  humanitaire.  Tandis  que  l’autre,  le 
D''  Guèrbé,  de  Garignan,  médecin-major  de 
territoriale,  mobilisé  dès  le  début  des  hos¬ 
tilités,  faisait  bravement  son  devoir  aux  pos¬ 
tes  les  plus  périlleux. 

Avec  sa  haute  conception  du  rôle  du  mé¬ 
decin  praticien,  avec  son  ardent  amour  du 
droit  et  de  la  justice,  Gairal  ne  pouvait  se 
désintéresser  du  syndicalisme  médical  . 

Nous  le  voyons  dès  l’origine  se  préoccu¬ 
per  de  la  défense  professionnelle  et  suivre 
l’action  amorcée  par  le  Concouts  Médical. 

Le  5  juin  1891,  il  prenait  part  à  la  fonda¬ 
tion  de  l’Association  Syndicale  des  méde¬ 
cins  de  Sedan,  dont  il  fut  élu  membre  du 
Rureau  et  dont  il  fut  plus  tard  le  président. 

Nous  le  rencontrons  dès  lors  dans  toutes 
nos  Assemblées  professionnelles.  Il  prend 
part  à  toutes  nos  discussions. 

Comment,  au  milieu  de  nos  discussions 
confuses,  où  chacun  voulait  donner  un  avis 
téméraire  sur  des  questions  mal  étudiées, 
ne  pas  remarquer  un  confrère  qui,  connais¬ 
sant  à  fond  les  affaires  médicales  touchant 
l’administration,  l’assistance,  la  mutualité, 
Venait  dans  un  langage  fpcile,  correct,  per¬ 
suasif  et  souvent  éloquent,  mettre  au  point  ^ 


le  sujet  du  débat  et  apporter  la  solution  pré¬ 
cise  et  pratiquement  réalisable  ? 

L’assemblée  générale  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  l’avait  éluen 
1897  vice-président.  Le  Congrès  de  Déontolo¬ 
gie  médicale  et  de  médecine  professionnelle 
de  1900,  dont  il  avait  été  membre  du. Comité 
de  patronage  pour  les  Ardennes,  le  désigna 
pour  son  comité  permanent. 

En  1902,  il  remplaça  le  regretté  Le  Ba¬ 
ron,  fondateur  et  président  d’honneur  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  mutualité  dont  il  fut 
élu  à  une  très  forte  majorité,  représentant 
des  Syndicats  de  médecins,  de  dentistes  et 
de  sages-femmes. 

Mutualiste  convaincu,  mais  partisan  d’une 
mutualité  réelle  et  sincère,  il  sut  se  faire  re¬ 
marquer  et  apprécier  au  Conseil  supérieur 
auquel  il  fut  constamment  réélu,  et  qui  le 
délégua  à  la  Commission  centrale  d’assis-, 
tance,  aux  vieillards. 

En  1903,  les  délégués  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  l’acclamèrent 
président  de  l’Union,  lorsque  le  regretté  pro¬ 
fesseur  Lande,  devenu  maire  de  la  ville  de 
Bordeaux,  dut  résigner  ses  fonctions. 

La  présidence  de  Gairal  fut  une  ère  de 
prospérité  pour  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  qui,  sous  sa  direction  prudente  mais 
souvent  audacieuse,  aborda  sans  défaillance 
les  actions  les  plus  énergiques  et  les  luttes 
les  plus  violentes. 

Avec  une  activité  et  un  dévouement  sans 
précédent,  le  président  Gairal,  constamment 
en  voyage,  sacrifiait,  sans  compter,  son 
temps,  sa  clientèle,  sa  fortune  aux  succès 
de  rünion.  Il  venait  sans  cesse  à  Paris, 
présider  les  réunions  importantes  du  Con¬ 
seil  d’administration,  et  loin  d’apporter  un 
frein  à  notre  action  syndicale,  jugée  cepen¬ 
dant  par  plus  d’un  quelque  peu  subversive, 
il  nous  encouragea  toujours,  stimula  nos 
efforts  et  ne  craignit  môme  pas  en  certaines 
circonstances  de  venir  s’asseoir  à  nos  côtés 
sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle, 
lorsque  nous  fûmes  poursuivis  pour  avoir 
osé  imprimer  dans  le  Bulletin  de  l’Union 
toutes  les  vérités  que  la  loi  ne  permet  pas 
de  dire. 


I  CURE  RESPIRATOIRE  I 


HYSTOGÉNIQUE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  f  REMINÉRALISATRICE 


PULMOSÉRUM 


■  ■  Combinaison  Organo-Minérale  -  - — = 

A  BASE  DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


Médication  spécifique  &  la  plus  inoppensiye 

Des  Affections 


■broncho-pulmonairesI 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


DES  ETATS  BACILLAIRES 


fà  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GENERALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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Peu  de  médecins  syndiqués  se  doutent 
des  efforts  que  fit  Gairal  pour  propager  par¬ 
mi  les  praticiens  français  le  syndicalisme 
médical.  Nous  la  suivîmes  en  Vjendée,  à 
Lille,  â  Lyon,  à  Vienne,  à  Marseille,  à 
Tours,  à  Saumur.  Partout  sa  parole  persua¬ 
sive  et  la  sympathie  qui  se  dégageait  de  sa 
personne,  faisaient  de  nouveaux  adeptes 
à  la  cause  du  syndicalisme  médical  et  de  son 
Union. 


Mais  ce  futdans  le  Congrès  des  praticiens 
que  le  D*'  Gairal  donna  toute  sa  mesure  et 
conquit  dans  le  monde  médical  une  indiscu¬ 
table  popularité.  Il  y  montra  avec  quelle 
autorité  il  était  capable  de  diriger  les  assem¬ 
blées  les  plus  houleuses  et  avec  quel  dis¬ 
cernement,  il  parvenait  à  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  les  discussions  les  plus  con¬ 
fuses. 

Le  Congrès  pour  la  répression  de  V exercice 
illégal  de  la  médecine,  tenu  à  Paris  en  1906, 
devait  être  présidé  parle  professeurBrouar- 
del.  Déjà  profondément  atteint  par  le  mal 
qui  devait  l’emportei',  Brouardel  put  à  peine 
venir  assister  à  la  séance  d’ouverture.  11 
pria  le  vice-président  Gairal  de  lire  son  dis¬ 
cours  etde  le  remplacer.  L’Assemblée  rati¬ 
fia  par  acclamation.  Gairal  prit  de  court,  ac¬ 
cepta  de  bonne  grâce . 

Cefut  une  révélation.  Au  cours  de  ce  Con- 
grès,;ilsut  montrer  qu’il  possédait  toutes 
les  qualités  pour  diriger  les  grandes  assem¬ 
blées:  courtoisie  exquise,  impartialité,  éner¬ 
gie,  résistance  physique,  esprit  d’à-propos, 
répartie  prompte,  faculté  de  ramener  â  leur 
but  les  débats  sur  le  point  de  s’égarer,  com¬ 
préhension  rapide  du  résultat  delà  discus¬ 
sion  lui  permettant  de  la  résumer  eii  termes 
clairs  et  concis  et  facilitant  ainsi  le  vote  des 
ordres  du  jour. 

Tous  ces  dons  de  l’intelligence  que  pos¬ 
sédait  à  un  si  haut  point  Gairal  et  que  ses 
meilleurs  amis  ne  faisaient  que  soupçonner, 
s'épanouirent  dans  les  Congrès  des  Praticiens, 
tenus  successivement  à  Paris  en  1907,  à 
Lille  en  1908  et  à  Paris  en  1910,  où  il  fut 
toujours  acclamé  président. 


Gairal  avait  un  esprit  large  et  sans  pré¬ 
jugés;  il  abordait  la  lutte  avec  enthousias¬ 
me,  défendait  avec  vivacité  ce  qu’il  croyait 
bon  et  vrai,  mais  il  était  loin  d’être  irréduc¬ 
tible,  il  se  laissait  convaincre  et  ne  sacri¬ 
fiait  jamais  à  des  convenances  personnelles 
ou  à  ses  sympathies,  les  intérêts  généraux 
dont  il  avait  la  garde.  Comme  président  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
il  donna  bien  la  preuve  de  ce  libéralisme 
éclairé,  quand  par  une  entente  féconde  avec 
ses  adversaires  de  la  veille,  il  mit  fin  à  la 
crise  que  subissait  l’Union  des  Syndicats, 
crise  plus  artificielle  que  réelle,  surtout  ba¬ 
sée  sur  des  malentendus,  des  susceptibili¬ 
tés  froissées  etdes  querelles  d’amour-propre 
blessé,  qui  faillit  compromettre  l’avenir  de 
notre  grande  Fédération. 

L’autorité  morale  de  Gairal  s’était  cons¬ 
tamment  accrue.  Le  gouvernement  de  la 
République  lui  avait  décerné  en  1908,  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
pour  laquelle  il  avait  été  proposé  en  1870. 
C’est  ainsi  que  les  gouvernements  récom- 
pensentles  services  de  ceux  qui,  sans  esprit 
de  réclame  etsans  ambition,  consacrent  leur 
vie  au  bien  public.  Un  jour,  un  ministre, 
s’aperçoit  par  hasard  qu’un  ruban  rouge 
manque  à  une  boutonnière,  et  il  se  dépêche 
de  réparer  un  oubli,  surtout  préjudiciable 
à  la  bonne  renommée  des  récompenses  offi¬ 
cielles. 

En  1909,  le  Concours  médical  ouvrit  une 
souscription  pour  offrir  au  président  Gairal 
un  souvenir  de  ses  confrères,  en  l’honneur 
du  25®  anniversaire  de  la  fondation  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux.  Tous  les  mé¬ 
decins  syndiqués  voulurent  y  souscrire  et 
ce  témoignage  de  la  reconnaissance  de  ses 
confrères  lui  fut  solennellement  remis  au 
banquet  commun  qui  réunissait  les  mem¬ 
bres  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  et 
dxxConcours  médical. 

Président  d’honneur  de  notre  Mutualité 
familiale  et  professionnelle  du  Corps  Médical 
français,  aux  Assemblées  de  laquelle  il  ne 
faisait  jamais  défaut,  pas  plus  qu’à  celles  du 
Sou  Médical  et  de  la  Société  Civile  du  Con¬ 
cours  Médical,  le  Ui'  Gairal  fut  encore  élu 
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vice*président  de  V Association  générale  de  nous  doutions  guère  alors  qu’il  devâit.revi- 
Préooyance  et  de  Secours  Mutuels  des  Méde-  vre  bientôt  cette  période  tragique. 
cins  de  France,  dont  il  était  administrateur 

depuis  de  longues  années.  Il  est  mort  en  exil  loin  des  siens,  et  celle 

Il  était  parvenu  au  faîte  des  honneurs  fin,  enveloppée  pour  nous  d’un  certain  mys- 

que  pouvaient  lui  décerner  ses  confrères  et,  tère,  le  grandit  encore  et  lui  donne  un  peu 

sans  se  laisser  griser  par  une  popularité  qui  comme  l’auréole  d’un  saint  et  d’un  martyf. 

s’affirmait  à  toute  occasion,  il  rehaussait  son  U  reste,  pour  ses  amis  et  ses  confrères, 

caractère  par  une  simplicité  etune  modestie  une  sorte  de  héros  dont  la  disparition  dans 

dont  il  ne  cessait  de  se  départir.  le  sacrifice  conserve  quelque  chose  Je  sürhU‘ 

B  La  modestie,  en  effet,  a  dit  La  Bruyère,  main  et  de  légendaire, 

est  au  mérite  ce  que  les  ombres  sont  aux  Carlyle  affirme  que  l’histoire  du  monde 
figures  dans  un  tableau,  elle  lui  donne  de  consiste  en  la  biographie  des  grands  hom- 

la  force  et  du  relief.  »  mes  et  que  le  culte  des  héros  durera  autant 

que  l'humanité  elle-inême. 

*  *  L’histoire  de  noire  profession,  celle  de  la 

Il  ne  manquait  à  cette  vie, toute  de  labeur,  noblesse,  du  désintéressement  de  nos  luttes, 
de  loyauté, de  droiture, de  dévouement  et  de  poursuite  de  1  idéal  élevé  de  notre 

simplicité,  qu’une  fin  digne  de  sa  beauté.  syndicalisme  médical,  trouvent  leur  sym- 
Cette  fin,  il  devait  l’avoir.  Six  mois  avant  bole  dans  la  vie  de  Gairal,  héros  modeste 
la  déclaration'  de  guerre,  il  nous  faisait  vi-  ^'^‘1’^®*  les  praticiens  de  France  dont  il 
siter  le  champ  de  bataille  de  Sedan  qui  n’a-  plus  belle  personnification,  sauront 

vait  pas  pour  lui  de  secret  et  nous  rappelait  vouer  un  véritable  culte, 
les  souvenirs  de  l’Année  terrible.  Nous  ne  J.  Nom. 
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Le  Conseil  de  Direction  a  décidé  de  placer,  dans  la  Salle  de  ses  séances,  un  Tableau  d’Hon- 
Heur  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  desmembresdu  tTuftcoMrs médical  mortspourlaPrance, 
de  ceux  qui  ont  été  décorés  de  la  Légion  d’Honneur  ou  de  la  Médaille  militaire,  de  ceux  enfin 
qui,  ayant  été  cités  à  l’ordre  du  jour,  ont  reçu  la  Croix  de  guerre. 

Nous  faisons  appel  à  tous  nos  lecteurs,  les  priant  instamment  de  vouloir  bien  nons 
signaler  les  noms  des  Confrères  qu’ils  savent  avoir  été  tués,  décorés  ou  cités,  et  de  remplir  le 
petit  questionnaire  ci-dessous. 


TABLEAU  D’HONNEUR  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Le  Docteur  (noms  et  prénoms) 

Domicile  civil .  Déparleinetit  de 

Grade  et  affectations  militaires 

Mort  pour  la  France,  le  à 

Décoré  de  la  Légion  d’Honneur,  le 
ou  de  la  Médaille  Militaire,  le 

(Régiment 
Brigade 
.  . 

Division 

fif  J 

/  Corps  d’armée 

\  Armée  . . . . 

(1)  Texte  de  la  Citation  autant  que  possible. 
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Pa»*tie  Sctêutifique 

Chirurgrle  clinique. 

•  L’anémie  Splénique  et  son  traitement  chirurgical, 
par  M.  le  Prof.  Hartmann .  ! 

Ilevue  des  Sociétés  Savantes. 

Bés  aütoplasties  en  jeu  de  patience.  —  Ëclat  d'obus 
du  rnédlastin.  —  Rupture  spontanée  du  cœur.  ~ 
Lenfanee  au  Havre  pendant  la  guerre.  —  L’épîdô- 
'  mie  de  dysenterie  de  1916.  —  Diagnostic  de  la  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorrhagique.  —  Méningite  sé¬ 
rique  au  cours  d’une  méningite  cérébro-spinale. 

—  Réactions  méningées  de  la  scarlatine.  —  Les 
méningites  cérébro-spinales  en  1915-1916 .  ; 

Il  travers  la  Présoc. 
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dans  les  tranchées .  : 

ïhérapeutique  appliquée. 

L’insomnie  nerveuse,  dite  essentielle,  et  son  traite¬ 
ment  médicameuteux.Le  dial  (diallylmalonylurée) , 
parMM.  Lêsieur  et  Pbüreï. . . . .  : 

Bibliographie. 

Pratique  de  l’irrigation  des  plaies  dans  la  méthode 
du  D' Carrel,  par  J.  Du.mas  et  Anne  Carrel.  — 
Traiteraeatdes  fractures,  par  R.  Lehiche  .  —  Tech- 
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faveur  des  niédecins  mobilisés .  398 

Partie  Professianneite 

Législation  tiscUIc. 

La  loi  sur  les  bénéfices  de  Guerre .  405 
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CHIRURGIE  CLINIQUE 

L’anémie  spléniç[ue  et  son  traitement 
cliimrgical 

parM.  le  professeur  Hartmann. 

(Leçon  de  l’hôpital  Laënnec.) 

Je  voua  parlerai  aujourd’hui  d’une  affection 
peu  commune  jusqu’à  ce  jour  en  France,  mais 
dont  les  exemples  iront  peut-être,  dans  l’ave¬ 
nir,  en  se  multipliant.  Le  malade,  dont  je 
vais  vous  exposer  l’histoire,  est  un  jeune 
homme  de  19  ans,  né  en  Orient,  qui  fut  at¬ 
teint,  à  l’âge  de  neuf  ans,  d’accès  fébriles  of¬ 
frant  tous  les  caractères  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  L’accès  débutait  par  un  frisson,  suivi 
du  stade  de  chaleur  et  du  stade  de  sueurs  ;  les 
trois  stades  de  la  fièvre  palustre  étaient  net¬ 
tement  caractérisés.  Traités  par  la  quinine, 
les  accès  se  continuèrent  à  raison  de  deux  ou 
trois  par  mois,  pendant  plusieurs  années  ; 
puis,  ils  s’espacèrent,  devinrent  rares  et 
moins  nets,  ne  survenant  plus  alors  à  heure 
fixe. 

En  même  temps,  le  patient  se  sentait  fati¬ 


gué,  affaibli,  et  accusait  des  maux  de  tête  vio¬ 
lents  qui  l’obligeaient  à  se  coucher. 

Les  accès  palustres,  bien  que  diminués 
d’acuité,  persistèrent  dans  ces  conditions, 
avec  des  symptômes  généraux  surajoutés. 
L’anémie  continua,  accompagnée  de  palpita¬ 
tions,  qui  furent  traitées  à  l’hôpital  de  Bey¬ 
routh  par  la  digitale  et  la  quinine.  Les  méde¬ 
cins  qui  spignaientee  malade,  constatant  dé¬ 
jà  chez  lui  la  présence  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale,  l’engagèrentà  quitter  La  région  maréca¬ 
geuse  où  il  séjournait  habituellement. 

A  cette  phase  de  la  maladie  succéda  une 
autre  période.  Le  patient  étant  allé  eu  Egyp¬ 
te,  il  eut  de  nouveau  des  accès  fébriles.  Il  se 
rendit  ensuite  à  Oenève,  où  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Bar  et  fut  soigné  par  les  pré¬ 
parations  de  quinquina.  Il  quitta  Genève  pour 
Lausanne  où  on  le  soumit  aux  bains  de  soleil 
et  aux  rayons  X,  dans  le  but  de  faire  résoudre 
sa  tumeur  abdominale.  Il  rentra  finalement 
en  France  et,  après  avoir  présenté  une  série 
d’accidents  d’ordre  hémorrhagique  (hémop¬ 
tysies,  hématémèses,  melœna),  il  fut  admis  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur 
Gilbert.  Après  un  traitement  par  les  ferrugi¬ 
neux,  nous  le  reçûmes  à  Laënnec,  dans  nos 
salles. 
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Quand  on  examine  actuellement  le  patient, 
on  constate  qu’il  s’agit  d’un  sujet  de  grande 
taille.  Il  a,  en  effet,  1  m.  80,  et  pèse  71  kilogr. 
Un  fait  frappe  tout  d’abord  :  c’est  le  teint 
pâle  de  la  peau.  La  pâleur  est  spéciale,  un 
peu  jaune,  jaune  paille  atténué.  On  ne  peut 
pas  dire  qu’il  y  ait  ictère,  car  ce  n’est  pas  un 
jaune  franc.  L’apparence  anémique  prédo¬ 
mine,  avec  quelques  nœvi  pigmentaires  à  la 
face. 

L’examende  l’abdomen  montre  un  ventre 
légèrement  saillant,  plus  à  gauche,  entre'  le 
bord  des  fausses  côtes  et  l’ombilic.  La  percus¬ 
sion  permet  de  constater  une  matité  nette,  as¬ 
sez  étendue,  dans  cette  région.  Quand  vous 
percutez,  il  faut  toujours  marquer  au  crayon 
dermographique  les  lignes  limites  de  la  ma¬ 
tité.  Les  marques  donnent  parfois  un  dessin 
qui  fait  un  diagnostic.  Au-dessous  du  bord 
costal  gauche,  au  lieu  de  pouvoir  déprimer  la 
paroi,  on  trouve  une  masse  dure.  Si  l’on  pal¬ 
pe  avec  soin  cette  masse,  on  arrive  en  bas  sur 
un  bord  arrondi  qui  la  termine.  La  forme  de 
la  tumeur,  ses  rapports  avec  la  paroi  costale, 
son  bord  arrondi,  font  penser  à  une  rate  hy¬ 
pertrophiée. 

La  surface  de  la  tumeur  est  régulière,  sans 
aucune  bosselui’e  appréciable  ;  elle  est  dure. 
La  masse  s’abaisse  un  peu  pendant  le's  mou¬ 
vements  d’inspiration  ;  elle  est  légèrement 
sensible,  mais  non  franchement  douloureuse. 
Evidemment,  il  s’agit  d’une  rate.  Du  côté  du 
foie,  on  constate  "que  cet  organe  déborde  le 
rebord  costal  pendant  les  mouvements  d’ins¬ 
piration,  mais  il  est  difficile,  en  raison  de  la 
tension  abdominale,  de  pousser  plus  loin  les 
investigations. 

L’augmentation  du  volume  de  la  rate  déter¬ 
mine,  chez  notre  malade,  un  certain  nombre 
de  troubles  fonctionnels  :  une  sensation  de 
pesanteur  qui  oblige  le  sujet  à  soutenir  la  ré¬ 
gion  avec  une  bande  de  flanelle,  pendant  la 
marche  surtout  ;  une  légère  douleur,  ensuite, 
pendant  les  grandes  inspirations  ;  des  trou¬ 
bles  anémiques  enfin  et  principalement .  Le 
sujet,  je  l’ai  dit,  est  pâle,  d’une  teinte  jaunâ¬ 
tre.  Son  pouls  est  un  peu  fréquent  et  bat  à  90 
environ.  Lamarche  ouïes  ascensions  déter¬ 
minent  des  palpitations,  quelquefois  des  nau¬ 
sées.  L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  pas  de 
souffle  net.  Le  malade,  enfin,  se  plaint  de 
quelques  bourdonnements  d’oreille,  de  cépha¬ 
lées,  do  dyspnée  d’effort,  de  lenteur  des  di¬ 
gestions  et  d’une  asthénie  considérable.  Rien 


aux  poumons,  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  appréciable. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  de¬ 
vions  faire  certaines  recherches  sur  lesurines 
et  sur  le  sang.  Les  urines  ne  contiennent  rien 
de  particulier,  pas.  d’albumine,  pas  de  pig^ 
ments  biliairès.  Au  point  de  vue  du  sang,.le 
nombre  de  globules  rouges  n’est  pas  très  di¬ 
minué  :  U  est  de  3  millions  600.000,  mais 
Hayem  a  insisté  sur  ce  fait  que  le  nombre  de 
globules  rouges  importe  moins  que  leur  valeur 
en  hémoglobine.  Nous  avons  recherché  la  va¬ 
leur  en  hémoglobine  des  globules  rouges  et 
nous  l’avons  trouvée  réduite  de  25  %.  Il  y  a 
donc  en  somme,  une  anémie  considérable.  Le 
chiffre  des  globules  blancs  est  en  légère  di¬ 
minution  ;  il  y  a  plutôt  leucopénie. 

Nous  sommes  ainsi  arrivés  à  conclure  à 
l’existence  d’une  splénomégalie.  Ceci  n’est 
pas  discutable  ;  il  s’agit  d’une  augmentation 
de  volume  de  la  rate.  Les  causes  des  spléno- 
mégalies  sont  diverses.  Je  vous  signale  les  kys¬ 
tes  hydatiques,  les  kystes  séro-sanguins  de  la 
rate.  Il  ne  sont  pas  en  cause  ici,  car  on  trouve 
une  augmentation  régulière,  en  masse,  de 
l’organe. 

La  leucémie  détermine  de  la  splénoméga¬ 
lie.  Mais,  je  vous  ai  montré  que  le  patient 
n’était  pas  leucémique.  Le  nombre  de  globu¬ 
les  blancs  est,  chez  lui,  inférieur  à  la  moyen¬ 
ne. 

Il  n’est  pas  question,  non  plus,  d’incriminer 
la  syphilis.  On  n’en  constate  aucun-  stigmate. 

Etant  donné  les  hémoptysies,  on  aurait  pu 
soulever  la  question  d’une  splénomégalie  tu¬ 
berculeuse.  Toutefois,  l’auscultation  des  pou¬ 
mons  est  négative.  Les  hémoptysies  s’expli¬ 
quent,  comme  les  autres  hémorrhagies  ob¬ 
servées  chez  le  malade  (hématémèses,melœna), 
parles  altérations  générales. 

Les  accès  fébriles  caractéristiques  permet¬ 
tent  d’affirmer  le  paludisme;  La  question  de 
la  rate  paludique  mérite  d’être  envisagée  ici 
avec  attention.  Le  patient  a  été  paludique  et 
il  l’est  peut-être  encore.  Après  une  première 
période  d’accès  nets,  est  survenue  une  pério¬ 
de  d’accès  moins  précis  ;  puis,  sont  apparus 
l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  l’anémie, 
l’asthénie.  Une  telle  asthénie  n’est  pas  habi¬ 
tuelle,  toutefois,  danslepaludisme.  De  même, 
le  paludisme  n’a  pas  le  teint  particulier  de 
notre  malade,  qui  est  un  peu  subictérique, 
avec  une  légère  augmentation  du  foie.  Re¬ 
marquez  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  pigments  bi- 


C’est  à  Maurice  B.OBIN 
que  l’on  doit  la  ^  découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptoniques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
ég:aler  sa  combinaison  initiale. 

L’IODONE  mm  est  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’IODONE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  à’albumine,  d'albumose 
(Peptone  de  géletine),  de  glycocolle  OU  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  HO  DO  NE  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TXIYPSIQUE. 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Vciir  Us  comptes  rendus  de  t'edeadémie  des  Sciences 
en  Mai  idH). 

l’IODONE  robin  a  été  consacré 

par  une  thèse  à  la  F’aculté  de 
Médecine  de  Faris  par  le  Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


riODONÊ  ROBIN  est  parmi-  les 
préparations  de  Peptones  iodées  : 

1°  Ls  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ài’AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L’IODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  Flodiire  de  Potassium 
pour  éviter  liodisme  dans  : 

Ârtério-Sclérose,  Emphysème,  Asthme. 

Arthritûme,  Goutte,  Obésité, 
Fièvre  4e»  Foins,  Syphilis,  etc. 

il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MOtm  iyJEMPL.01  : 

lODONE  GOUTTES  î  iO  à  30  gouttes  aux  deux  pria- 
oipaux repas  dans  de  Peau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  Pemploie  à  la  dose  de  40  i  ôOgouttespar  repas. 

lODONE  INJECTABLE  :  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  centimètre  cube 
i  0gr.02  et  à  Ogr.  04  (P iode  métallique). 

L'IODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manilestations. 
goutteuses. 


Nous  prions  Messieurs  lés  Docleurs  de  vouloir  bien  vériper,  par  i'expérimettlaliou,  les 
amrlious  ci-dessus,  afin  qu'ils  sokui  convaincus  de  la  supériorité  de  /'lODONEi 

Dépôt  Général  et  Vente  tn  Gros  :  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTÉS  LES  PHARMACIES 
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TUBERCULOSES 

^  PULMONAIRE  ET 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


BRULURES 

K  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


SODE  PHYSIQ  06IQU1,  ASSi|VI|ILABI.E 

première  Oombinaisqu  directe  et  entièrement  stable  de  l'Iode  avea  la  Ptitofgf 
Découverte  e«  1896  pak  E.  GALBRUN.  poctçwr  çn  pharmacie 

Remplace  toujQUr®  Iode  et  (odures  sans  lodlsmât 

.  Vingl  gouttas  lODALOSB  (igmenf:  comme  un  gramme  jQduv^  alcalin 
poses  quotidiennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  poup  los  lünfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  3es  Adulte# 
Littératube  et  KciuîfTiLLQNe  :  uaporatcisü;  OAUS^yiM,  1!3,  E«e  Ob@r]£a,Bapf,  PAKI8 


AVIS. — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc 
PA  fi /S  [IV^] 


Monsieur  GrA,XjB!RTJIST  met  gracieusemeAt  à 
la  disposition  des  [Médecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  û.’ WD  ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés, 
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Maires  dans  les  urines.  L’ictère,  le  sub-ictère 
plutôt,  en  présence  duquel  nous  nous  troU’ 
vons,  paraît  devoir  rentrer  dans  la  catégorie 
des  cas  décrits  sous  le  nom  d’ictère  hémoly¬ 
tique  acquis. 

Je  crois  que,  dans  un  cas  pareil,  l’anémie 
doit  être  rattachée  à  l’.état  de  la  rate,  et  que 
nous  sommes  en  présence  d’une  anémie  splé¬ 
nique,  Ces  faitsdà  ne  sont  pas  très  clairement 
définis.  M.  Debove  a  décrit  une  splénoméga’- 
lie  arec  diminution  des  globules  rouges,  ané¬ 
mie,  perte  de  forcea,  augmentation  de  volu¬ 
me  du  foie.  L’histoire  de  notre  malade  répond 
un  peu  î\  cela.  Je  crois  qu’il  est  préférable  de 
dire  anémie  splénique,  marquée  par  une  di¬ 
minution  du  chiffre  des  globules  rouges,  di¬ 
minution  considérable  de  leur  valeur  en  hé¬ 
moglobine,  absence  de  leucocytose  et  même 
leucopénie,  augmentation  du  volume  de  la  ra¬ 
te,  hémorrhagies,  tendance  à  la  cirrhose  hépa¬ 
tique  et  à  l’ascite. 

Si  l’on  abandonne  ces  malades  à  eux-mê¬ 
mes,  ils  finissent  par  mourir  dans  un  com- 
plexus  connu  sous  le  nom  de  maladie  de  Ban- 
ti.  Dans  ces  conditions,  il  est  indiqué  de  faire 
quelque  chose.  Vous  avez  vu  que,  chez  notre 
patient,  des  traitements  médicaux  nombreux 
ont  été  essayés,  sans  donner  de  résultat.  Pou¬ 
vons-nous  agir  autrement  ? 

Il  est  évident  qu’en  pareil  cas  le  point  de  dé¬ 
part  des  troubles  morbides  est  la  rate.  Comme 
intervention  chirurgicale  curative,  nous  pou¬ 
vons  recourir  à  la  splénectomie.  C’est  assuré¬ 
ment,  alors,  une  opération  sérieuse,  d’abord 
pareeque  l’état  général  du  sujet  est  mauvais, 
son  anémie  intense.  Elle  peut  être  grave  en¬ 
core,  quelquefois,  par  des  difficultés  techni¬ 
ques  tenant  aux  adhérences  de  l’organe  avec 
lesparties  voisines.  J’ai  eu  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  une  splénectomie  dans  un  cas  analo¬ 
gue,  il  y  a  deux  ans.  Mais,  chez  ce'  malade,  la 
rate  était  mobile,  on  la  sentait  se  déplacer  avec 
facilité  et  en  masse.  J’étais  certain  de  pouvoir 
l’enlever  rapidement.  Ici,  jesuis  moins  sûr  d’y 
parvenir  aussi  aisément.  On  trouve,  à  l’examen 
de  l’abdomen,  delà  sensibilité  splénique,  sem¬ 
blant  indiquer  des  poussées  de  péri-spléuite 
antér’ieures,  avec  adhérences  consécutives, 
adhérences  dont  la  libération  rendrait  l'opêra- 
tion  plus  délicate  et  la  perte  sanguine  plus 
abondante,  élément  à  considérer  chez  un  su¬ 
jet  anémié.  Un  autre  accident  à  craindre  est 
la  thrombose  post-opératoire. 

Vous  le  voyez,  l’intervention  n’est  pas  sans 


aléa,  Toutefois,  étant  donné  lé  pronostic  de 
l’affection  abandonnée  à  elle-même,  je  pense 
qu’il  faut  opérer.  Dans  ces  derniers  temps,  a 
paru  un  travail  sur  la  splénectomie  dans  les 
maladies  du  sang.  Les  cas  groupés  par  ce  tra¬ 
vail  sont  certes  assez  divers  et  tous  ne  sont 
pas  encore  bien  classés.  Néanmoins,  ils  sont 
rapprochables .  En  bloc,  sur  22  splénectomies 
dans  ces  conditions,  il  y  a  eu  3  morts,  ce  qui 
fait  un  sur  sept  environ.  Cette  mortalité  est  évi¬ 
demment  à  considérer.  Elle  ne  doit  pas,  ce¬ 
pendant,  empêcher  l’opération,  eu  égard  à 
l'extrême  gravité  du  cas  et  à  Fespoir  de  guéri¬ 
son  qu’elle  donne,  sien  particulier,  il  n'y  a  pas 
trop  d’adhérences.  Le  patient  que  j’ai  opéré  il 
y  a  deux  ans  était  dans  un  étatplus  grave  que 
celui-ci,  et  il  a  parfaitement  guéri  à  la  suite 
de  la  splénectomie. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Des  autoplasties  enjeu  àe  patience.  —  Eclat  d’ohus 
du  médiastin.  —  Rupture  spontanée  du  cœur.  — 
L’enfance  au  Havre  pendant  la  guerre  .  —  L’épi¬ 
démie  de  dysenterie  de  1916.  —  Diagnostic  de  la 
spirQçhétose  ietéro -hémorrhagique.  =  Méningite 
sérique  au  cours  d’une  méningite  eérébro-spinale. 

—  Réactions  méningées  de  la  scarlatine.  —  Les 
méningites  cérébro-spinaies  en  1915-1916. 

—  M.  Morestin  présente  à  V Académie  de  mé¬ 
decine  un  groupe  de  malades  chez  lesquels  il  a 
pratiqué  des  aatoplasiies  de  la  face. 

Lés  plaies  du  visage  par  projectiles  de  guerre 
déterminent  souvent  d’énormes  dilacérations 
des  parties  iholles  en  même  temps  que  des  lé¬ 
sions  du  côté  du  squelette.  Il  semble,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  l’on  se  trouve  en  présence  de 
pertes  de  substance  dont  la  réparation  doit 
offrir  les  plus,  grandes  difficultés  I  C’est  là  une 
impression  défavorable  qui  s’atténue  au  cours 
de  la  cicatrisation  ;  mais,  néanmoins,  le  travail 
de  réparation  conduit,  en  général,  à  des  diffor¬ 
mités  choquantes  et  complexes. 

Contre  ces  difformités,  M.  Morestin  emploie, 
avec  succès,  une  méthode  d’autoplastie  dite  en 
jeu  de  paiience,  Elle  consiste  à  disséquer  les 
languettes  cutanées  découpées  parle  traumatis¬ 
me,  à  les  mobiliser  et  à  les  remettre  dans  leur 
place  naturelle. 

—  M,  Kirmisson  rapporte  à  l’Académie  de 
Tnédecine  un  cas  d’extraction  d’éclat  d’obus  situé 
dans  le  médiastin  antérieur. 

U  s’agit  d’un  blessé  de  23  ans,  porteur  d’une 
plaie  borgne  cicatrisée  siégeant  à  la  partie  ex- 
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terne  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  Dans  les 
jours  qui  suivirent  la  blessure,  le  patient  eut 
des  hémoptysies.  La  radiographie  ayant  révélé 
la  présence  d’un  volumineux  corps  étrànger  à 
la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur,  du 
côté  droit,  M.  Kirmisson  en  décida  l’extraction 
qu’il  pratiqua  ainsi  :  dissection  d’un  volet  à  pé¬ 
dicule  externe,  détachement  des  insertions  du 
grand  pectoral,  section  (à  leur  insertion  ster¬ 
nale)  des  troisième  et  deuxième  cartilages  cos¬ 
taux,  résection  du  premier  cartilage  costal  (3 
centim.)  et  d’une  partie  du  manubrium  sternal. 
On  obtint  ainsi  une  brèche  suffisante  au  fond 
de  laquelle  on  apercevait  le  dôme  pleural  sil¬ 
lonné  par  le  nerf  phréniqne,  l’artère  et  la  veine 
mammaire  interne.  L’exploration  du  dôme, 
avec  le  doigt,  conduisit  sur  le  projectile,  qui 
fut  extrait  avec  précautions. 

L’auteur  indique  qu’une  semblable  interven¬ 
tion  suppose  une  localisation  rigoureuse  du  corps 
étranger.  D’autre  part,  il  est  indispensable  de 
se  créer  une  large  brèche  pour  pouvoir  suivre 
tous  les  temps  de  l’opération. 

—  M.  Delorme  insiste,  à  son  tour,  sur  les 
avantages  du  grand  volet  thoracique  dans  les 
interventions  graves  de  poitrine.  Pour  recher¬ 
cher  les  corps  étrangers  thoraciques  profonds, 
il  faut  avant  tout  voir  clair. 

—  M.  Joly  relate  à  V  Académie  de  médecine 
une  observation  de  rupture  spontanée  du  cœur 
chez  uii  sujet  jeune. 

Le  malade,  consécutivement  à  une  blessure 
par  éclat  d’obus  du  périnée,  intéressant  rtirè- 
thre  et  ayant  longtemps  suppuré,  présenta  une 
infection  urinaire  ascendante,  puis  une  infec¬ 
tion  généralisée,  qui  toucha  spécialement  le 
cœur,  l’endocarde,  le  myocarde  et  le  péricarde. 
Il  s’affaissa  brusquement,  un  matin,  sur  son  lit, 
mort  instantanément.  L’autopsie  révéla  une 
rupture  de  l  oreillette  droite,  formant  une  ou¬ 
verture  déchiquetée,  de  la  grandeur  d’une  piè¬ 
ce  de  1  franc. 

— MM.  Loir  et  Legangneux  lisent  à  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  note  sur  l  enfance  au  Havre 
pendant  la  guerre. 

La  mortalité  infantile  a  été,  pendant  la  guer¬ 
re,  sensiblement  supérieure  à  ce  qu’elle  était 
avant  le  début  des  hostilités.  Les  auteurs  attri¬ 
buent  ce  lait  à  une  débilité  congénitale  infan¬ 
tile,  conséquence  elle-même  du  surmenage  des 
mères  dont  bon  nombre  travaillent  dans  les 
usines  de  guerre. 

— M;M.  N.  Fies  SINGER  et  Lero  y  p  résentent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  contribution  à 
l’étude  de  l’épidémie  de  dysenterie  de  juillet-octo- 
brel916. 

L’épidémie  de  dysenterie  qui  a  sévi  dans  les 
milieux  militaires  et  civils  à  la  fin  de  l’été  1916 


a  présent^  une  assez  grande  diversité  d’origine 
microbienne.  La  distinction  classique,  même, 
entre  les  dysenteries  amibienne  et  bacillaire 
n’a  pas  toujours  été maintenuepuisque  certains 
auteurs  ont  pu  signaler  l’association  fréquente 
des  amibes  et  des  bacilles  dysentériques  (Bavant 
et  Krolunitsky,  BousseL  etc.).  MM. Fiessinger 
et  1  eroy  ayant  eu  l’occasion  d’observer  dans 
un  hôpital  de  contagieux  un  grand  nombre  de 
cas  de  dysenterie,  de  juillet  à  octobre"1916,  ont 
étudié  l’épidémie  au  point  de  vue  clinique  et 
bactériologique.  Leur  statistique  comprend  ; 

Des  dysenteries  à  amibes  (12  cas),  avec  trois 
morts  relevant  l’une  d’un  abcès  du  foie,  l’autre 
de  perforation  du  côlon,  la  troisième  d’embolie 
pulmonaire. 

Des  dysenteries  à  kystes  amibiens  (58  cas). 
Ces  kystes  étaient  rejetés  d’une  façon  intermit¬ 
tente.  Le  plus  souvent,  ces  dysenteries  oiit  été 
bénignes  et  ont  très  bien  cédé  à  l’émétine. 

Des  dysenteries  amœbo-bacillaires  (26  cas). 
Ce  sont  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  l’a¬ 
mibe  et  le  bacille  dysentérique  associent  leur 
action  pathogène. 

Des  dysenteries  bacillaires  (84)  cas),  dépistées 
par  la  culture  des  selles  ou  l’agglutination. 

Des  dysenteries  non  classées  (127  cas)  qui 
semblent  cependant  se  rapprocher  des  formes 
bacillaires. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  des  bacilles 
Shiga  et  Y  surtout  ont  été  rencontrés,  les  espè¬ 
ces  para  étant  d’ailleurs  nombreuses.  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  l’émétine  a  toujours  été 
efficace  dans  les  formes  amibiennes,  tandis  que 
le  sérum  paraît  n’avoir  donné  que  des  résultats 
incomplets  dans  les  formes  bacillaires. 

L’observation  à  une  même  époque  d’une 
éclosion  massive  de  ces  trois  types  de  dysente¬ 
rie  amibienne,  bacillaire  et  amœbo-bacillaire 
démontre  que,  sous  l’effet  des  mêmes  circons 
tances  favorisantes  (chaleur,  surmenage,  souil¬ 
lure  des  eaux),  les  kystes  amibiens  dont  le  sol  a 
été  ensemencé  parle  passage  de  troupes  colonia¬ 
les  et  les  bacilles  trouvent  dans  l’organisme  un 
milieu  apte  à  leur  germination  isolée  ou  associée. 
Cette  association  des  deux  dysenteries  rend  com¬ 
plexe  le  diagnostic  clinique  et  bactériologique. 

—  M.  SiREDEY  lit  kla.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  au  nom  de  MM.  Favre  et  Fiessinger  une 
I  note  sur  le  diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro-hé¬ 
morrhagique  par  l’examen  des  urines  centrifugées. 

Ces  auteurs  ont  appliqué  à  la  recherche  du 
spirochète  d’Inada  et  Ido  dans  les  urines  la 
méthode  de  Fontana-Tribondeau.  Elle  consiste 
à  traiter  le  culot  de  centrifugation  des  urines 
par  le  nitrate  d’argent  ammoniacal,  après  ac¬ 
tion  du  formol  acétique  et  du  tannin.  Sur  les 
préparations  ainsi  obtenues,  en  quelques  minu¬ 
tes,  les  spirochètes  apparaissent  sous  l’aspect 
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Sel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l'Elimination 
des  Déchets  de  l'Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l'Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  t 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  • 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 
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tions  sanitaires  Militaires 
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l'adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Diâlyl” 
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Constipation 

Dyspepsies  gastro-intestinales. 


Saison  1917 

Nouveaux  Hôtels  Ouverts 


CHfiTEb-GUYOH 


1"  Mai  au  16  Octobre. 


Insuffisance  du  Eoie 
Déminéralisations 
Maladies  coloniales. 
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LË  CONCOÜËS  MÊDIGÀL 


(Soit  d’élétnents  noirâtres  à  spires  lâches,  soit 
de  Arts  spirochètes  contournés. 

;  —  M.  Girard  rapporte  à  la  Société  médicale  des 

hôpitaux  une  observation  de  méningite  sérique 
I  au  cours  d’une  méningite  cérébro-spinale. 

Le  malade  en  question  reçut,  d’abordj  pen- 

idantune  semaine,  une  injection  quotidienne  de 
50  cent,  cubes  de  sérum  anti-méningococcique 
polyvalent.  Le  septième  jour,  alors  que  la  ma- 
.  ladie  suivait  un  cours  décroissant,  se  produisit 
I  une  accentuation  des  symptômes  méningés,  le 
I  liquide  céphalo-rachidien  restant  trouble,  avec 
absence  de  méningocoques,  malgré  les  injec¬ 
tions  de  sérum.  Il  s’agissait  non  d’une  rechute 
mais  d’une  méningite  sérique,  analogue  aux 
cas  déjà  signalés  par  Sicard,  Méry  et  Ramond. 

—  Mm.  Trémolières  et  Caussade  signalent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  réactions 
méningées  de  la  scarlatine. 

On  peut  observer,  à  la  période  éruptive  de  la 
scarlatine,  des  réactions  méningées  plus  ou 
moins  accentuées  (céphalée,  photophobie,  rai- 
deurde  lanuque,  Kernig,  convulsions,  etc.), qui 
font  véritablement  partie  du  syndrome  scar¬ 
latineux  et  traduisent,  en  quelque  sorte,  un 
énanthème  méningé  dont  la  ponction  lombaire 
permet  de  constater  l’existence  et  l’intensité. 

La  ponction  lombaire  est  également  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  (avec  l’urémie  scarlatineuse 
par  exemple),  et  un  moyen  de  traitement.  Ces 
réactions  méningées,  d’ailleurs,  sont  asepti¬ 
ques,  de  pronostic  assez  bénin,  et  ne  sauraient 
Être  confondues  avec  les  méningites  microbien¬ 
nes  qui  surviennent  parfois  au  décours  de  la 
scarlatine. 

—  MM.  Nobécourt  et  Peyre  font  à  la  So- 
ciélé  médicale  des  hôpitaux  une  communication 
sur  les  méningites  cérébro-spinales  en  1915-1916. 

Dans  le  service  des  contagieux  de  F..,  que  di¬ 
rige  M.  Nobécourt,  les  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  observés  du  l®'  septembre  1915  au 
30  novembre  1916  ont  été  peu  nombreux  (19  au 
total).  Les  méningites  sont  apparues  chez  des 
soldats  de  tout  âge,  un  peu  plus  souvent  même 
chez  des  hommes  ayant  dépassé  30  ans  quechez 
ceuxde  20  à  30ans.  Tous  ont  bien  toléré  la  sé¬ 
rothérapie.  Il  a  rarement  été  nécessaire  d’injec¬ 
ter  de  fortes  doses  de  sérum,  mais  il  a  été  sou¬ 
vent  utile  de  répéter  les  injections  pendant 
assez  longtemps  et  par  suite  d’empioyer  des 
quantités  totales  de  sérum  assez  élevées. 

La  symptomatologie  n’a  présenté  aucun  ca¬ 
ractère  très  particulier.  La  température  resta, 
quelquefois,  normale  ou  même  basse.  Cinq  fois, 
elle  fut  inférieure  ou  égale  à  37«4  (température 
axillaire). 

Df  P.  Lacroix, 

'  Médecin-chef  del’infirmerie  de  gare  d’Ambérieu . 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  pression  artérielle  et  le  pouls  chez 
le  soldat  dans  les  tranchées. 

Le  Pierre  Ménard  publie,  dans  le  Joutnal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  {10  février 
19i5,  p.  89),  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
faites  dans  les  tranchées,  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  et  lé  pouls.  Ces  recherches  sont  des  plus 
utiles,  car  elles  permettent  de  dépister  certaines 
insuffisances  cardiaques,  sans  lésions  orificielles 
perceptibles  à  l’auscultation,  et  d’apprécier 
l’état  d’émotion  et  de  fatigue  des  soldats. 

Elles  ont  porté  sur  une  période  de  9  mois,  et 
ont  été  pratiquées  selon  la  méthode  de  Riva- 
Rocci  et  complétées  avec  le  pulsindex,  appareil 
inventé  par  l’auteur  et  qui,  appliqué  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’avant-bras,  mesure  plus  par¬ 
ticulièrement  la  pression  minima,  et  accuse  en 
même  temps  toutes  les  oscillations  de  l’artère 
comprimée. 

Une  première  constatation  révèle  une  irrégu¬ 
larité  constante  dans  les  courbes  des  sujets  obser¬ 
vés.  Les  variations  portent  sur  lès  pressions  mi¬ 
nima  et  maxima  et  atteignent  5  cm.  de  mercure. 

En  cas  de  bombardement  violent,  P  Mn  et 
P  Mx  diminuent  le  plus  souvent,  ainsi  que  P  D. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  P  Mn  s’élève. 

Avec  la  fatigue,  P  Mn  s’élève,  tandis  que  P  D 
diminue. 

Le  pouls  subit  lui  aussi  des  variations  consi¬ 
dérables.  Les  observations  démontrent  que, 
dans  les  2/3  des  cas,  la  fatigue  amène  de  la  ta¬ 
chycardie,  et  au  contraire,  de  la  bradycardie, 
dans  l’autre  tiers. 

Lés  variations  de  la  tension  artérielle  exer¬ 
cent  une  influence  sur  le  cœur,  et  déterminent 
des  troubles  cardiaques  généralement  méconnus, 
dus  aux  émotions  et  au  surmenage. 

L’auteur  conclut  son  intéressante  étude  par 
ces  mots  : 

«  Pressions  artérielles  et  pouls  subissent  dans 
les  tranchées  des  variations  importantes. 

En  toute  première  ligne,  à  100  où  150  m.  de 
l’ennemi,  les  tensions  maxima  et  minima  s’a¬ 
baissent  généralement  pour  s’élever  ensuite  en 
2®  et  3®  ligne.  Il  y  a  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  en  1^®  ligne, une  tachycardie  plus  ou  moins 
accusée. 

Une  émotion  violente,  telle  que  la  chute  d’un 
obus  à  quelques  mètres,  élève  considérablement 
la  tension  minima  et  très  peu  la  maxima. 

La  fatigue  et  le  surmenage  abaissent  toujours 
la  tension  différentielle  et  élèvent  presque  tou¬ 
jours  la  tension  minima.  Dans  les  2/3  des  cas, 
le  surmenage  amène  de  la  tachycardie,  dans  un 
tiers,  de  la  bradycardie. 


Le  concours  médical 
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La  pression  différentielle  est  d’autant  plus  hypnotique  de  ce  radical  est  augmentée  lorsqu’il 
faible  que  le  sujet  est  plus  fatigué.  est  uni  à  la  malpnylurée,  les  auteurs,  éliminant 

La  mesure  régulière  des  tensions  artérielles  de  leurs  recherches  les  produits  toxiques  ou 
présente  un  intérêt  pratique  considérable.  Elle  peu  stables,  étudièrent  longuement  la  diallyl- 
renseigne  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  malonylurée,  corps  plus  communément  désigné 
Elle  permet  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  sous  le  nom  de  dial.  Leurs  recherches  leur  per- 

fatigue  d’un  bataillon,  de  sa  résistance,  et  par  mirent  de  se  rendre  compte  que  ce  corps,  intro- 

suite,  fournit  des  documents  utiles  dont  le  com-  duit  dans  l’organisme,  y  subit  une  désintégra- 
mandement  peut  faire  son  profit  pour  obtenir  tion  totale,  aboutissant  à  lurée  d’une  part;  à 

d’une  troupe  le  meilleur  rendement.  »  H^O  et  CO^  d’autre  part,  ce  qui  explique  qué; 

sa  période  d’action  écoulée,  il  n’influence  on 
■■  ■  '  '  —  rien  les  fonctions  organiques,  il  est  sans  action 

irritantesur  le  tube  digestif  ou  le  rein  et  abaisse 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


très  légèrement  la  pression  artérielle.  Les  au¬ 
teurs  l’ont  administré  chez  de  très  nombréux 


L’insomnie  nerveuse,  dite  essentielle,  et  son 
traitement  médicamenteux.  Le  dial  (dial- 
lylmalonylurée). 

Par  MM.  Lesieue  et  Peuret. 

{Bulletin  médical,  13  janvier  1917). 

Les  auteurs  se  rallient  à  la  classification  qui 
a  déjà  été  faite  des  hypnoptiques  en  deux  grou- 
des  :  hypnotiques  directs,  agissant  sur  l’élément 
sensitif,  hypnotiques  indirects  qui,  sans  action 
bien  déterminée  sur  l’élément  sensitif,  semblent 
agir  immédiatement  sur  le  cerveau.  Au  premier 
groupe,  constitué  en  grande  partie  par  l’opium 
et  ses  dérivés  sont  dévolues  les  insomnies  pro¬ 
voquées  et  entretenues  par  la  douleur.  Au  se¬ 
cond,  qui  comprend  toute  une  catégorie  de 
substances  qui,  sans  action  sur  la  douleur,  pro¬ 
voquent  un  sommeil  plus  ou  moins  profond,  de 
plus  ou  moins  longue  durée,  sont  dévolues  les 
insomnies  ne  pouvant  être  rattachées  à  une  af¬ 
fection  bien  déterminée,  telles  celles  des  sujets 
à  système  nerveux  irritable,  ou  surmenés  par  le 
travail  intellectuel,  les  soucis,  etc.  Le  nombre 
de  ces  médicaments  s’est  beaucoup  augmenté 
depuis  ces  dernières  années,  le  chloral  est  le 
plus  ancien,  le  véronal,  le  sulfonal,  le  trional, 
le  dial,  représentent  les  plus  récents.  La  plupart 
ne  sont  pas  sans  inconvénients,  le  chloral,  par 
son  action  sur  le  cœur  et  la  pression  sanguine, 
doit  être  rejeté  dans  bien  des  cas  ;  de  plus,  le 
réveil  n’est  pas  toujours  agréable,  le  sujet  est 
plus  ou  moins  abêti,  on  observe  de  l’accoutu¬ 
mance  obligeant  à  augmenter  la  dose,  et  si  l’u¬ 
sage  du  médicament  est  continué  longtemps, 
les  facultés  intellectuelles  peuvent  en  éprouver 
un  retentissement  fâcheux.  Les  auteurs  esti¬ 
ment  néanmoins  que  le  chloral  doit  garder  son 
indication  dans  l’éclampsie,  le  tétanos,  l’agita¬ 
tion  consécutive  aux  traumatismes  crâniens. 
Ayant  remarqué  que  presque  tous  les  hypnoti¬ 
ques  avaient  un  point  de  commun  daiis  la  pré¬ 
sence  du  radical  éthyle  H'>,  et  que  l’action 


insomniques  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20.  A 
ces  doses,  ils  ont  toujours  vu  le  sommeil  se  pro¬ 
duire  vingt  ou  trente  minutes  après  l’absorption 
du  médicament,  sommeil  calme,  réparateur, 
non  suivi  au  réveil  de  lassitude,  d’inappétence 
ou  de  nausées,  mais  au  contraire  s’accompa¬ 
gnant  de  sensations  euphoriques  et  d’une  meil¬ 
leure  aptitude  au  travail.  Ils  n’ont  jamais  noté, 
même  par  un  usage  prolongé,  cet  abattement 
si  fréquent  chez  les  sujets  adonnés  aux  narcoti¬ 
ques,  non  plus  qu’une  accoutumance  sensible. 
Aussi  croient-ils  que  cet  hypnotique  peut  ren¬ 
dre  de  grands  services  dans  tous  les  cas  d’in¬ 
somnie  essentielle,  chez  les  nerveux,  les  agités, 
les  surmenés,  les  neurasthéniques  et  au  cours 
des  cures  de  démorphinisation.  Ils  ,se  sont  tenus 
aux  doses  modérées  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20,  doses 
qu’il  leur  a  paru  inutile  de  dépasser  dans  tous 
les  cas  d’insomnie  nerveuse  simple. 

Le  dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent 
gracieusement  des  échantillons  à  la  disposition 
du  Corps  médical. 
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Pratique  de  l’irrigation  des  plaies  dans  la  méthode 

du  D''  Carrel,  par  J.  Dumas  et  Anne  CAnnEL. 

(A.  Maloine  et  fils  éditeurs,  Paris.) 

La  stérilisation  des  plaies  infectées  par  la 
solution  de  Dakin,  telle  que  la  préconise  le 
Dr  Carrel,  s’est  généralisée  dans  les  différentes 
formations  sanitaires.  Mais  l’efficacité  de  la 
méthode  est  en  fonction  directe  des  détails  de 
sa  mise  en  pratique. 

Ce  sont  les  détails  techniques  qui  se  trou¬ 
vent  exposés  dane  cette  petite  brochure  de  29. 
pages  d’une  lecture  facile  et  attachante  et  grâce 
à  lacpielle  le  lecteur  est  familiarisé  avec  l’ap¬ 
plication  du  procédé. 

Cinq  planches  illustrent  et  complètent  la  dé¬ 
monstration,  à  laquelle  font  suite’ deux  an- . 


Opothérapie  osseuse 


INTEGRALEIVIENT 


U^^OS  VIVANT 


PAR  PROCÈDE  SPECIAI 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le^même  produit  contenant  3  centigrammès^ 
de  niitliylai^sinate  de  soude  par  cuillerée i  bouche 


CHLORO-CALCION 


Solytioa  titrée  Çiiiof org  de  0»l(fium  cMmi- 

qu^mmtpur,  ÿt^Wisé,  exempt  (i'B^oohlopito»^t 
4'ÈCl  libre.  ^  40  gouttes  =  jgr,  de  OaCj»  jpuP, 
(ÿO  à  40  gouttas  matin  et  goir  dans  e»u  ^uepés), 
Les  pqtions  couvantes  au  Ghloruve  4e  Calcium  ont  un  ffoût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
L  allérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inponvénient  peut  être 
évité  :  GHLORO  -  OALGfRft  est  agréable  et  indécomposable. 


VIENT  DE  PARAITRE  B 

L’impôt  SUT  Ifi  reVBQU  -s  i  •  |5ftlo»*o »■  Ca/c/on  est  le 

Son  applicaiion  au  revenu  1  w€  ^  H  fi  iCAltCf^TtfïTÎ  décalcifiant  physiologique  type, 

de  la  profession  médi-  *>  l-VWw*»*-». Vlll Vfc* H vF!..!  recalcifiants  usuels  sont 
S^ÊBj^tlÊÊÊBÊBKBÊÊÊÊBÊÊKKÊ^  idès  peu  assimilables.  Us  doi- 
Par  J.  Dumesny,  pgnt  d’abord  être  transformés 

Secrétaire  de  la  Direction  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
du  Concours  médical  d’administrer  directement  cé  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
En  vente  aux  bureaux  à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déMt. 
du  Journal.  _  m 

Prix  franco:  Olr.  60.  flf  Tuberculose,  Lymphatisme,  ■ 


OEMANOES  ET  OFFRES 

N»  39.  —  Poste  médical, 
banlieue  riche  de  Lyon . 
Station  de  tramways,  àcé- 
der  pour  le  prixdeïa  villa  : 
12  pièces,  cabinets  de  mé'- 
decine  et  de  pansements, 
eau,  gaz,  électricité,  télé¬ 
phoné,  iaidln  ombragé, 
garage  avec  automobile. 
Prix  45.000  frs dont  25. 000 
comptant  exigé.  D' Imbert, 
Ohàrapagne-au-Moni-  D’or 
(Rhône), 

N“  38.  —  Banlieue  Paris 
à  céder  ciientèje,  médecin 


Rachitisme.  Çroiasance,  Dentition, 
Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication-  Or 
CaCF  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il .  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis^*,  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


à  céder  ciientèje,  médec  >n  2.  Indications  SOCCl^llêS  Carnot,  ont  montré 

mobilisé,'  çpnire  reprise  *  '  que  la  présence  de 

du  bail.  Loyer  peu  élevé.  CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
Belle  habitation.  la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiora-Galolon  dans  : 

Qéderaitmobiher,livre.',  ”  a 

ittatrumenia  médicaux  et  Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 

bicyclette  neuve.  Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 

_  TT  T  Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap^ 

iBlIlB  COrrBSpOllQBnCB  '  '  porter  a'ux  globules  sanguins  du  fer,  du 

^  manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 

Concours.^  Dr  B.  —  sérum  lachauxqutluimanquepourper- 

Iréïer f re°"mffis  Jus 

rappedonà  que  nous  ne  pu-  les  Auto-lntoxicailon»,  le  Neufo- 

blloiis  pas  de  oorrespon-  A il  y  a  bouleversement  dumétabo- 

ces  dont  nous  ne  connais-  lismede  Calcium,  diminution  de  la  teneur  enchaux 

sons  pas  la  provenance.  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 

yeuillez  voua  faire  non-  de  GhiovQ-Ga^aian  dans  ; 

rraître  et  noua  vous  répon¬ 
drons,  Urîicaive,  Acoid'-*  sériques,  (Anaphylaxie). 

D»'  K ,,  à  àmcours.  ^  Asthme,  Rhume  des  foins. 

Je  vous  SUIS  très  oblige  u, .ii.iiijii  ,  i  luj.. 

d’avoir  bien  voulu  m’up-  Albuminurie,  Œdèmes  brightiques. 


sons  pas  la  provei 
Vedillez  voua  h 
rraître  et  nousvoi 
drons. 


prendre  ma  nominalién 
d’A.  M.  de  l'v  classe  pa^ 
rue  à  ï’Offiçiel  du  20  cou¬ 
rant,  en  retard  de  6  mois, 
comme  beaucoup  d’autres 
drr  reste.-  Et  sans  le  Con¬ 
cours,  it  est  fort  probable 
que  je  n’y  aguréraia  pas 
encore,  car  vous  pensez 


BON  GRATUIT  ponr  flH  Hacofl  de  CHLORO-CALCIOM 

<1  adftf**  d«  LABQRAfOlRa  AV  ÇBLORO-CALCION 
8,  Rae  de  GonstRDtlraofile,  PARIS 
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CORRESPONDANCE 


Béflects  d’un  territoriaL 

1.  La  sagesse  des  nations  et  l’expérience  des 
siècles  proclament  que  l’âge  optimum  pour  les 
combattants  est  compris  entre  18  et  35  ans. 

Les  iRédeoins  servant  utilement  aux  armées 
et  à  l’intérieur,  ü  est  équitable  que  les  plus 
jeunes  soient  à  l’avant. 

%,  La  récente  circulaire  Godart  basant  le  clas¬ 
sement  sur  l’âge  et  sur  les  charges  de  famille 
réalise  une  juste  réforme.  L’ancienne  cotation 
par  points,  dans  une  guerre  durant  trois  ans, 
mettait  au  bout  de  quelque  mois  sur  le  pied  de 
l’égalité  absolue  le  jeune  aide-major  de  ans, 
et  le  vieux  territorial  père  de  famille  du  même 
grade. 

3,  Séjour  au  front  1  Locution  fallacieuse  I 
Dans  quelle  affectation  ?  Au  poste  de  secours  ? 
ou  dans  un  hôpital  des  Etapes  ?  ou  dans  une 
ambulance  ? 

4.  Les  médecins  militaires  de  carrière,  comme 
les  officiers  de  l’active,  sont  stimulés  par  les 
avantages  palpables  qu’ils  retirent  de  la  guerre: 
solde  non  méprisable,  avancement  rapide,  dis¬ 
tinctions  honorifiques.  Leur  situation  a  grandi, 
et  leurs  galons  stratifiés  leur  assurent  des  postes 
plus  confortables  et  moins  périlleux. 


Les  médsoins  de  complémentn'acc.oniplissfint 
au  front  qu'un  austère  devoir  :  aucune  compen¬ 
sation  positive  à  espérer.  Leur  situation  est 
très  diminuée  :  à  eux  l’humilité  et  les  dangers. 

Dieu  I  que  le  cri  des  rats  est  triste,  au  fond 
des  sapes  1 


Titre  temporaire  et  titularisations, 

Permetlez-nioi  de  venir  vous  soumettre  quel¬ 
ques  réflexions,  que  m'inspire  une  question  per¬ 
sonnelle,  mais  qui  pourraient  avoir  une  portée 
plus  générale,  parce  que  je  crois  qu’un  certain 
nombre  de  mes  confrères  se  trouvent  dans  la 
même  situation.  Je  m’en  rapporte  d’ailleurs  à  vo¬ 
tre  appréciation  :  si  vous  ne  voyez  à  cette  lettre 
aucun  intérêt,  ni  aucune  application  pratique, 
jetez-la  au  panier  ;  sinon,  je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  voir  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’attirer  sur 
ce  sujet  l’attention  de  ceux  qui  s’intéressent  au 
Corps  médical. 

Voici  la  question  personnelle  :  nommé  méde¬ 
cin  aide-major  de  '2®  classe  à  titre  temporaire  le 
29  septembre  1914  (nomination  parue  au  Journal 
Officiel  du  13  février  1916,  avec  lamention  :  à  la 
date  du  29  septembre  1914),  je  me  suis  cru  visé 
par  les  récents  décrets  de  titularisation.  Puis,  un 
doute  m’est  venu,  et  je  jne  suis  adressé  pour  l’é¬ 
claircir  au  Concours,  qui  m’a  répondu  que  je 
n’étais  pas  visé  par  le  décret  du  3  novembre 


iCHLORO-CALCION 

i  Indications  spéciales  de  guerre  ? 

/o  consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
Us  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée.,..  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  ue  Chlorure  de 
Calcium  èt  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Caleiûn».ï\8  le  donneront  à  leurs  blessés, fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro  Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

!  CHLORO-CALCiON 


dernier,  et  que  je  n’étais  pas  titularisé.  Je  remer¬ 
cie  le  Concours  de  ce  renseignement  qui  m’est 
arrivé  prompt,  précis  et  exact. 

Le  décret  du  3  novembre  1916  établit  donc 
fieux  catégories  entre  les  médecins  nomnvés 
aides-majors  pendant  la  guerre  :  une  première, 
comprenant  les  médecins  qu’il  vise,  nommés 
aux  dates  qu’il  énumère  avec  le  numéro  du  Jour¬ 
nal  0//iciel  correspondant,  et  qui  sont  titularisés 
et  reçoivent  en  même  temps  leur  second  galon 
par  suite  de  l’avancement  automatique  ;  et  une 
seconde  catégorie,  comprenant  tous  les  autres, 
nommés  postérieurement,  nommés  pendant  la 
même  période  que  les  premiers,  ou  même  à  une 
date  antérieure,  et  qui,  ceux-là,  restent  à  titre 
temporaire  et  à  un  seul  galon. 

Pourquoi,  entre  médecins  nommés  dans  les 
mêmes  conditions,  cette  inégalité,  d’autant  plus 
choquante  que  se  trouvent  surtout  lésés  ceux 
qui  étaient  alors  aux  Armées  ? 

En  effet,  au  début,  à  l’intérieur  tout  se  faisait 
encore  à  peu  près  régulièrement,  tandis  qu’aux 
armées,  il  y  a  eu  souvent  des  retards  de  trans¬ 
mission,  par  suite  desquels  un  certain  délai  s’est 
écoulé  entre  les  nominations  et  leur  publication 
au  Journal  Officiel.  Si  j’avais  été  nommé  à  Bor¬ 
deaux  le  JO  septemljre  1 9 14,  au  lieu  de  l’avoir  été 
le  29  septembre  àR.  . .  .,  je  serais  A.  M.  de  b» 
classe  à  titre  définitif. 

Pour  les  mêmes  raisons,  quand  ces  médecins 


seront  titularisés,  il  serait  juste  de  faire  remon¬ 
ter  leur  nomination  à  titre  définitif  à  la  date  où 
ils  ont  été  nommés  réellement,  où  ils  ont  com¬ 
mencé  à  toucher  leur  solde  d’ofïicier  et  à  eu 
prendre  le  rang  et  les  fonctions,  afin  qu’ils  nè 
soient  pas  défavorisés  par  rapportjaux  premiers 
au  point  de  vue  de  l’ancienneté. 

Je  me  suis  permis  de  vous  envoyer  ces  ré¬ 
flexions,  parce  que  je  sais  que  le  Concours  est 
toujours  le  bon  conseiller’^et  le  dévoué  défenseur 
du  Corps  médical  ;  je  vous  prie  de  m’excuser  si 
ces  questions  vous  paraissent  mesquines  ou  inop¬ 
portunes.  D''  X. 

Réponse. 

Ni  mesquines,  ni  inopportunes,  vos  réflexions 
Et  parfaitement  justifiées  I 

Mais  il  y  a  tellement  de  titularisations  à  faire 
que  le  Service  de  Santé  semble  débordé. 

Il  en  paraît  fréquemment  à  VOfficiel.  Nous 
comptons  bien  que  la  vôtre  ne  saurait  tarder  ;  au¬ 
trement,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à 
ce  que  vous  appeliez  l’attention  de  l’autorité  sur 
votre  cas,  par  la  voie  réglementaire. 


Les  joyeusetés  de  l’avancement  médical. 
Autrefois,  les  médecins  aides-majors  de  2' 
classe  ide  réserve  devaient  passer  automatique- 


.Sun  d  i  FFé re n  ci e  pa  r  la  pl  u s 
^.^qrand e  a c ti v i té  th éra  pe u 
^^^fqüe.-de  l'iode.' 

Jl  dôrt  cette  activité  ^K|||f|ij 
hau  t;e't:ene-ur; 
iode  substjtue,,c'esC-a-dire 
HHHpi^^^vérita.ble-mént.ôrgan  iq.ue . 

2  ?  :à.(a  n  a  r.e  sp  é-ctal  e  :  d  ei 
H|||||||||||H|||||k  5  i  oduTe  -olrga  n  i  q  u  e1 


fit  Le  coneoiiDRE  avec  Aucur/e  autre  co/^b/na/son 
D  NJ  DE  ET  DE  PEPTONE 


EchânbJlons  et  Littérature  sur  demande  :  iaborâtoire  biochirniqùe  Pbpih  bt  LeBoueg  Courbevoie  (Seinej\ 
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xiir^  393  : 


ment  à  deux  ficelles  après  quatre  ans  de  gracie  ! 
Depuis  le  décret  du  22  octobre,  le  deuxième  ga¬ 
lon  doit  être  accpiis  après  deux  ans  de  service 
pendant-la  guerre. 

Nous  soumettons  à  nos  confrères  perspicaces 
et  habitués  aux  jeux  d’esprit,  le  problème  sui¬ 
vant  :  quelle  est  la  règle  qui  préside  à  l’exécution 
du  décret  du  22  octobre  ?  Ce  ne  peut  être,  en  ces 
temps  de  raréfaction  de  la  main-d’oeuvre,  qu’une 
savante  application  de  la  méthode  Taylor  !  Mais 
j’avoue  m’être  creusé  la  tête  en  vain. 

Les  nominations  ne  sont  faites,  en  effet  : 

!»  Ni  dans  Tordre  d’ancienneté  des  deux  ans  de 
guerre  :  des  médecins  ayant  leurs  deux  ans  au 
mois  d’août  1916,  sont  nommés  en  mars  1917  ou 
pas  encore  nommés,  tandis  que  d’autres,  ayant 
leurs  deux  ans  en  février  1917,  sontdéjà  nommés. 

2“  Ni  dans  Tordre  d’ancienneté  de  grade  :  des 
médecins  ayant  plus  de  4  ans  de  grade  attendent 
toujours. 

3°  Ni  par  rang  d’âge  :  des  jeunes  blancs  becs 
sont  nommés  avant  de  vieux  barbons. 

Elles  n’ont  lieu  ni  par  ordre  alphabétique,  ni 
par  temps  de  front,  ni  par  armée,  ni  par  région. 
Elles  ne  semblent  pas  être  faites  par  ordre  de 
taille,  ni  selon  la  couleur  des  cheveux. 

Nous  ne  supposons  pas  que  ce  soit  par  voie  de 
tirage  au  sort  ;  ce  ne  serait  pas  système  Taylor. 

On  nons  a  bien  insinué  que  les  nominations 
étaient  faites  suivant  le  principe  subversif  :  Tin- 


telligence  est  en  raison  inverse  du  nombre  de  fi¬ 
celles.  Pour  mes  confrères  nouvellement  promus, 
je  serais  chagriné  que  ce  fût  vrai,  mais  ma  vanité 
s’en  accommoderait  aisément,  car  alors  je  puis 
signer  : 

Un  médecin  aide  major  de  2«  classe 
maintenu  au  choix  dans  son  grade. 


Hygiène  génitale. 

Désireux  d’étudier  la  question  (très  épineuse) 
de  la  natalité,  qui  n’a  pas,  jusqu’à  présent  été 
traitée  d’une  façon  intégrale,  je  vous  serais  très 
reconnaissant  de  bien  vouloir,  par  l’intermédiaire 
de  votre  Concours  médical,  me  donner  les  quel¬ 
ques  renseignements  ci-après. 

.Te  vous  remercie  à  l’avance. 

I  1®  En  mariage,  l’homme  normal  peut-il  et  doit- 
il  s’abstenir  de  tout  rapprochement  ? 

Quel  peut  être  la  durée  de  l’abstinence  ? 

Ne  commet-il  pas  une  faute  envers  la^  loi  natu-^ 
relie  ? 

1°  Combien  de  fois  par  an  peut-il  acconiplir 
l’acte  génital  en  restant  en  bon  terme  avec  Dame 
nature  et  Dieu  ?  E.... 

Réponse. 

l®Bienquerappétitgénitalne  soit  pas  aussi  im¬ 
périeux  que  la  faim  et  la  soif,  il  n’en  relève  pas 


USINE&LABÜRATQIRES  L.ROUSSEAU  à  ERMGNT(s&o)/7rd5Æ«/s 

La  premiGre  usine  affeclée  à  la  production indiistrielle  de  laThéobnomine  en  Fronce,  depuis  1B9B, 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


D'une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Théosol  n  en  trame Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  rhèobromine 

_ “ 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine. 


Dose 
Journalière: 

2  cachets  de 
Théosol 


Boîte  de  20  cachets 
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moins  d’une  fonction  physiologique  qui  demande 
à  être  remplie  dans  l’intérêt  môme  de  l’équilibre 
organique. 

Comparez  une  viergé  de  40  ans  avec  une  mère 
de  famille  du  môme  ftge. 

il  faut  avoir  70  ans  pour  soutenir,  ainsi  que  l’a 
fait  récemment  un  académicien  notoire,  que  la 
sexualité  peut  rester  indéfiniment  et  impérieuse¬ 
ment  sourde-muette. 

2°  Solon  disait  :  Ter  mense  1 
L’Ecole  de  Salerne  :  Ilebdomade  I 
Marguerite  de  Navarre  :  Sex  quotidie  I 
D’après  un  médecin  moderne  des  plus  distin¬ 
gués,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 
le  désir,  toutes  les  fois  qu’il  s’éveille  spontanément, 
sans  artifices,  peut  être  satisfait  sans  inconvé¬ 
nient. 

Une  victiine  du  devoir  professionnel. 
Nous  apprenons  que  notre  excellent  confrère 
et  ami  J.  Fouohon  (de  Berk),  atteint  de  radio- 


dermite  des  deux  mains,  est  à  la  veille  de  subir 
une  cruelle  amputation.  Opérateur  fort  habile, 
technicien  remarquable,  dessinateur  émérite, 
notre  camarade,  avec  tm  admirable  courage,  ne 
s’est  jamais  illusionné  sur  la  gravité  de  son  mal, 
11  a  dû  s’arrêter  ces  tout  derniers  mois  et  se  con¬ 
sacrer  uniquement  à  sa  santé.  Nous  faisons  tous 
des  vœux  pour  la  guérison  de  notre  ami,  et  vou¬ 
lons  espérer  encore  que  la  grosse  opération  lui 
sera  épargnée. 


L’entr’aide  confraternelle. 

Le  Df  Guestre,  de  Nonancourt  (Eure), nous 
a  chargés  de  faire  parvenir  à  l’office  du  Secours 
médical  de  la  me  de  Surène,  la  somme  de  cent 
francs. 

Tous  nos  remerciements  I 

■ - ^ - 


Goal-bar  ^aponiiaé  Le  Beaf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  {l’ii,;haptilloi)S  aux  Médecins  chefs  ,ies  Hôpitaux  et  Arnbulançes  ‘l'ii  pn  f  ont 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beut  à  Bayon-  e. 


Traitement  abortif  et  curaiil  de  SYPHIUS 
Fièvre  récurrente,  Pian 
MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


HECTINE 


f/EaTARarif£t 


Le  pius  Puissant  Reconstituant  général 


(Médication  Arsenlo-Phosphorée 
à  base  de  Nuclan-hine). 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

do  rORQANISME  DÉBILITÉ 
TUBERCULOSE,  BRONCHITES,  LYMPHATISME 

SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME  _ 

DIABETE.  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE 


Naime 


l'^édicatioi} 

tonique  reconstituante 

Quinquina,  Ver  assimilable,  Gentiane 

parles  T1">’ 

Pilules  Ljl.t 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 

Dose  !  4-  à  B  par  jour  :  2  avant  chaque  repas.  *  Administration  : 

■ - -  g  64, 

Prix  publie  :  3  =  la  Boita  de  1 00  Pilules  ï) 

Gi-ratis  pou.x'  CJorps  médical.  ^  - PARIS 


PnODUlTS  SPÉCIAUX  des  “  LABOBATOlltES  LUMIÈRE’ 

Éci3:ji-TiiTzXai:.03srs  ht  veistte  en  ghos  ; 

PARIS,  3,  rue  Paul  Diiboig.  -  M.  SESTIER,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


r.RYOGËNiNE 


Un  à  deux  grammes  par  jour 
Ado ptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  a 


Formulaire  des  Hôpitaux  militaires, 


HEmOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 

iL.xj3vri:È!Pi.E 


Contre  la  irJEVüE  TYl-'HOIDE 
Immunisation  et  Traitement 

EISTTEFLOV^GGIDSr  LUIÆIÈIEE 


EET=tSODTTsrE 


T.EISÆlET=t  E 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


txjlt.td  G-T^^S 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


EXJTVrTEPiE 


Evite  l’adhérence  des  pansem  ents, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZOTSTES 

T  E1vrTÊE.E 


Préparations  orqanothérapiques  d  tous  organes 
conienant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


R.E:EA  ISTTITSTE 

Quatre  sphèrules  par  jour, 


Vaccinothêrapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  étais  blennorrhagiques. 
une  heure  avant  les  repas. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MEDICATION  SULFO-HYDRARGYRIOUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


ReconstHuanf  général  sans  confre-îndîcatîons 


Phosphate 


de  Jacquemaire  / 


ÊC«MlTU.C.OMS  •  ÊlaHîSBB^  1 4aaiOEMAlRE  •  ViUefrancia  C 
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nexes  sur  la  préparation  même  de  la  solution 
de  Dakin  et  sur  les  examens  bactériologiques 
des  plaies. 

Traitement  des  fractures.  Tome  II  :  Fractures 

diaphgsaires,  par  R.  Leriche,  professeur 
\  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon.  1  vol.  in-8 

écu  de  270  pages  avec  156  figures  dans  le  texte 

(Collection  Horizon)  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs  4  fr.) 

Le  tome  I®'  du  Traitement  des  fractures,  était 
consacré  aux  Fractures  articulaires  ;  le  tome  II 
(et  dernier)  qui  paraît  aujourd’hui  dans  la  mê¬ 
me  Collection  Horizon,  traite  des  Fractures  dia- 
physaires,  et  est  conçu  dans  le  même  esprit  que 
le  premier  —  c’est-à-dire  en  vue  de  faire,  avant 
tout,  œuvre  de  thérapeutique  chirurgicale  conser¬ 
vatrice  . 

L’auteur  s’y  attache,  à  chaque  page,  à  déve¬ 
lopper  cette  idée  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
conservation  anatomique  et  conservation  fonc¬ 
tionnelle.  Les  deux  ne  sont  pas  aussi  étroite¬ 
ment  unies  qu’on  le  pense.  Iln’y  a  chirurgie  con 
servatriee  que  là  où  la  fonction  est  conservée. 
Aussi  n’est-ce  pas  faire  de  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  que  de  garder  dans  un  foyer  de  fracture 
la  plupart  des  esquilles  infectées  qui  s’y  trou  ¬ 
vent  autour  d’une  moelle  contuse  et  stérilisée. 
Lesfractures  ainsi  traitées  laissent  un  membre 
douloureux,  criblé  de  cicatrices  ou  fistuleux, 
dont  les  muscles  durcis  n’ont  plus  ni  force  ni 
souplesse.  Le  point  essentiel  du  traitement  des 
fractures  diaphysaires  consiste  en  la  désinfec¬ 
tion  opératoire  précoce,  primitive  ou  secon¬ 
daire,  par  une  esquillectomie  sous-périostée 
large, basée  sur  des  notions  physiologiques  pré¬ 
cises  et  conforme  à  la  méthode  générale  de 
traitement  des  plaies  par  l’excision. 

Cette  opération,  soigneusement  conduite,  ru- 
glne  en  main,  avec  une  volonté  soutenue  de  dé- 
périoster  tout  ce  qu’on  croit  devoir  enlever,  ne 
fait  que  répéter  l’expérience  classique  et  déci¬ 
sive  d’Ollier  :  elle  assure,  à  point  nommé,  le 
résultat  physiologiquement  promis.  L’esquil- 
lectomie  sous-périostée  ne  doit,  d’ailleurs,  pas 
être  un  acte  brutal  :  c’est  un  travail  de  préci¬ 
sion,  de  minutie  et  de  douceur  :  là  est  le  secret 
du  succès.  Mais  ce  n’est  évidemment  pas  tout  : 
pour  que  l’os  nouveau  périostique  pousse  droit 
il  faut  que  la  fracture  soit  réduite  ;  il  c:t  essen¬ 
tiel  que  les  axes  de  la  diaphyse  brisée  se  cor¬ 
respondent.;  que  les  déplacements  et  les  rota¬ 
tions  soient  corrigés.  Enfin,  pour  que  la  pous¬ 
sée  d’ostéogenèse  soit,  efficace,  il  faut  qu’au¬ 
cune  mobilisation  intempestive  ne  vienne  trau¬ 
matiser  les  fragments  diaphysaires  et  pour 
cela,  il  faut  qu’une  immobilisation  absolue  soit 
réalisée. 

Pour  chaque  type  de  fractures,  l’auteur  a  in¬ 
diqué  dans  cet  esprit,  les  procédés  d’immobi¬ 


lisation  qui  lui  sont  habituels  —  simples,  éprou¬ 
vés,  faciles  à  réaliser  partout,  et  qui  lui  ont 
suffi  en  toutes  circonstances.  Ppur  chaque  es¬ 
pèce  de  fracture,  il  a  examiné  successivement  : 
les  particularités  anatomiques —  les  particu¬ 
larités  physiologiques  —  les  particularités  évo¬ 
lutives  —  les  indications  thérapeutiques  primi¬ 
tives,  —les  précisions  techniques  nécessaires  — 
le  traitement  des  blessés  vus  secondairement 
ou  tardivement. 

Techniques  des  opérations  et  pansements  des  plaies 
de  guerre, par  le  docteur  Dupuy  de  Frenelee, 
aide-major  à  la  VI®  armée,  chirurgien  de 
l’hôpital  Péan. 

Ouvrage  excellent  et  qui  vient  bien  à  son 
heure.  Son  impression  est  bonne,  avec  des  ca¬ 
ractères  bien  choisis,  ce  qui  en  rend  la  lecture 
facile.  Les  figures, nombreuses  (plus  de  200)sont 
nettes,  parfaitement  dessinées  et  aident  dès 
lors  beaucoup  à  suivre  les  divers  temps  d’une 
opération  et  la  technique  de  l’application  des 
appareils  ou  des  pansements.  La  table  des  ma¬ 
tières  de  la  couverture  avec  ses  numéros  indi¬ 
quant  la  page  où  est  traitée  la  région  corres- 
respondante  est  très  heureuse  et  très  pratique. 

Si  nous  osions  exprimer  un  petit  regret,  ce 
serait  celui  que  les  circonstances  actuelles 
n’aient  sans  doute  pas  permis  à  l’éditeur  de 
donner  à  cet  ouvrage,  sous  f ornie  d’une  bonne, 
élégante  et  plus  résistante  couverture,  un  ca¬ 
dre  matériel  digne  de  lui.  Mais  avec  Rabelais 
nous  dirons  ;  «  Fault  ouvrir  le  livre  et  soigneu- 
(fsement  peser  ce  qui  y  est  déduict....  Lors 
«:  cognoistréz  que  la  drogue  dedans  contenue 
«  est  bien  d’autre  valeur  que  ne  promettait  la 
«  boîte....  » 

.  En  effet,  après  lecture  de  cet  excellent  livre, 
nous  déclarons  volontiers  que  le  docteur  Dupuy 
de  Frenelle  a  fait  œuvre  éminemment  .utile  en 
mettant  à  la  portée  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  les  meilleurs  procédés  opératoires: et 
les  meilleures  méthodes  de  traitement  employés 
actuellement  en  France  et  à  l’étranger. 

Avec  ce  livre,  qui  n’est  pas  seulement,  un 
memento,  comme  le  qualifie  trop  modestement 
l’auteur,  mais  un  véritable  compendium  de  chi¬ 
rurgie  moderne,  le  praticien  aura  toujours  à  sa 
portée  tous  les  détails  de  la  technique  opéra¬ 
toire  ;  il  pourra  choisir  facilement  le  procédé 
le  plus  pratique  et  le  plus  utile  ;  ayant  sous  les 
yeux  la  topographie  des  zones  dangereuses,  il 
pourra  s’y  mouvoir  aisément.  Ainsi  seront  réu¬ 
nis  dans  sa  main  tous  les  moyens  qui  font  le 
sjiccès. 

Cet  ouvrage  .est  indispensable  aux  chirur¬ 
giens,  il  est  utile  à  tous  les  médecins.  Tous 
voudront  le  posséder. 

I  Editeur  :  Memento  Dupuy,  112,  rue  La  Boë- 
1  tie,  Paris.  Prix  :  9  frs.  D''  Bagarry. 
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AU  FRONT  L’ARRIÈRE 

Au  fll  de  l’actualité. 

Les  affectations,  fonction  de  l’âge.  L’avancement. 

La  quinzaine  qui  vient  de  s’écouler  nous 
a  valu  de  nombreuses  lettres  et  quelques 
visites  de  confrères  mobilisés,  relatives  les 
unes  et  les  autres  â  la  relève  transitoire  que 
préi^Oit  la  circulaire  d’octobre  dernier. 

La  plupart  nous  ont  posé  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Pour  permettre  la  relève  des  méde¬ 
cins  qui  avaient  au  moins  dix-huit  mois  de 
front,  et  leur  séjour  pendant  trois  mois,  à 
l’intérieur,  l’autorité  a  renvoyé  aux  armées 
d’autres  médecins  souvent  sensiblement  plus 
âgés  que  ceux  qu’ils  relevaient.  Rien  de  plus 
juste,  à  la  condition  toutefois  que,  les  trois 
mois  écoulés,  chacun  reprenne  une  affectation 
en  rapport  avec  son  âge.  Pensez- vous  qu’il 
en  sera  ainsi  ?  » 

Nous  étions  embarrassés  pour  répondre 
utilement,  n’étant  pas  dans  le  secret  des 
dieux,  lorsque  le  Journal  officiel  du  4  avril 
dernier  nous  a  fourni  la  doctrine  du  Minis¬ 
tère,  exprimée  dans  la  réponse  faite,  sur  le 
sujet  qui  nous  préoccupe,  à  une  question  de 
M.  Demellier,  député. 

Voici  d’ailleurs  l’une  et  l’autre  ; 

14879.  •—  M.  Demellier,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  pourquoi,  au  coiu’s 
de  la  relève  des  médecins,  effectuée  en  janvier 
et  février,  qui  inaugure  l’application  des  nou¬ 
velles  prescriptions,  il  n.’a  pas  été  tenu  compte, 
dans  chaque  unité,  du  nouveau  classement  par 
âge,  et  pourquoi  l’on  a  remplacé  nominalement 
en  substituant  dans  les  mêmes  fonctions  le  nom 
du  médecin  arrivant  à  celui  du  médecin  relevé, 
d’où  la  conséquence  que  des  médecins  de  trente- 
sept  et  trente-huit  ans  ont  été  placés  dans  des 
régiments  actifs,  alors  que  des  médecins  de 
trente  ans  et  moins  sont  affectés  à  la  zone  des 
étapes  ou  aux  postes  les  plus  tranquilles  de  la 
Zone  de  l’avant,  ajoutant  que  cette  manière  de 
procéder  ne  parait  conforme  ni  à  l’esprit  ni  à  la 
lettre  des  dernières  dépêches  ministérielles  ni 
aux  desiderata  de  l’état-major.  [Question  du 
9  mars  1917). 

Réponse.  —  Les  affectations  initiales  ne  sont 
données  aux  officiers  de  remplacement  que 


dans  le  but  de  hâter  la  relève  elle-même.  Ces 
affectations,  ne  sont  nullement  définitives  eUl 
appartient  aux  autorités  médicales  des  armées 
de  répartir  le  personnel  mis  à  leur  disposition 
suivant  l’âge  et  les  compétences,  au  mieux  des 
besoins  du  service. 

J.  O.,  4  avril  1917. 

Donc,  plus  d’équivoque,  plus  d’hésitation. 
L’âge  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  aux 
yeux  des  autorités  médicales  des  armées, 
pour  l’affectation  du  personnel  mis  à  leur  dis¬ 
position. 

Cette  doctrine,  ainsi  formulée  sans  ambi¬ 
guité,  se  complète  heureusement  par  une  au¬ 
tre  réponse  à  une  question.de  M.  Moutet,  dé¬ 
puté,  publiée  le  même  jour  et_  visant  les  mé¬ 
decins  que  leur  âge  met  en  situation  d’être 
affectés  à  l’intérieur.  Les  voici  également  : 

14302.  —  M.  Marins  Moutet,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  un  officier  du 
service  de  santé  remplissant  les  conditions  exi¬ 
gées  par  la  relève,  et  ayant  demandé  à  rester 
aux  armées  peut  être,  sur  une  nouvelle  demande, 
renvoyé  à  l’intérieur  pour  une  période  de  trois 
mois.  (Question  da  13  février  1917.) 

Réponse.  —  Sur  question  écrite  n°  12956,  il 
avait  été  répondu  affirmativement  au  Journal 
officiel  du  16  décembre  1916,  page  3695,  2«  co¬ 
lonne,  mais  les  circonstances  imposent  aujour¬ 
d’hui  une  autre  solution  ;  aux  termes  des  der¬ 
nières  instructions,  la  relève  est  définitivement 
arrêtée  et  les  nouvelles  demandes  ne  sont  plus 
recevables.  Néanmoins,  pourront  obtenir  leur 
retour  dans  le  territoire,  les  officiers  du  service 
de  santé  qui,  en  raison  de  leur  âge,  sont  eh  si¬ 
tuation  d’être  affectés  à  l’intérieur,  par  appli¬ 
cation  du  nouveau  mode  de  répartition,  basé 
sur  la  classe  de  mobilisation,  modifiée,  s’il  y  a 
lieu,  par  le  nombre  des  enfants. 

J.  O.,  4  avril  1917.’ 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous 
recevons,  d’autre  part, une  lettre  d’un  aimable 
correspondant  qui  n’approuve  pas  l’idée  que 
nous  avions  exprimée  d’une  relève  automati¬ 
que  et  périodique  des,  médecins  de  bataillon 
au  sein  même  de  l’armée.  Nous  la  publierons, 
prochainement. 

L’avancement  continue  à  solliciter  l’atten¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  mobilisés,  etpour 
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Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 
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LABORATOIRES 
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et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRI  CALCi  N  E 


POL'DRE-COMPRIMÉS  -GRANULÉS  -  CACHETS 

TR/CALCmE  EST  VENDUE 

«ICALCINE  PURÊ  POUMIE.  COMPiUM^S  CEANUlft  ( 

îiCALCiNE  MÉTHYLARSiNÉE  "F,  ,  ^ 

iiCALCiNE  ADl^ÉNALINÉE  /  '< 

îiCALCINE  FLUORÉE  L  '•  t  L  L 


Médication  phagocytaire 


NÜCLEO -PHOSPHATEE 


NUCLEATOL 


Le  NUCLÊATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinales,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLÉATOL  INJECTABLE 

(Nuoléopbospbatede  Soude  cbimiquamentpuT) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesflèvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant-veille  d’une 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLÉATOL  I 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  i 
diminue  consécutivement  la  purulence  des 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 


NUCLÉATOL  GRANULÉ  et  COMPRIMÉS  i 

(NuoJéopbospbates  de  Cbaux  et  de  Soude)  | 
Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Compriméspar  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 
Lymphatisme,  Débilités,Neurasthénie,  | 
Croissance,  Hecalcification,  etc. 


(Acide  nucléinique  combiné  aux  phosphates 
^  et  au  métbylarsinate  disodique) 

Le  NUCLÉARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire 
qu’il  produit  la  phagocytose ,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  ceiie  de  l’arsenic  organique 
(mélhylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLEARSITOL  INJECTABLE 


fièvres  paludéennes  des  pays  chauds.eto.  ' 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  remplacer 

par  le  Nudéatoi  InJectablOa 


NUCLÉARSITOL  granule  et  comprimes 


(Nucléopbospbate  de  Soude  méibylarsiné 
cbimiquement  pur> 

S'emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
'2  c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeux, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  ou 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy- 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose,  Débilités,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc. 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


NUCLÉO-ARSÉNIO-STRYCHNO-PHOSPHATÉE  |  V 

strychnarsitolII 


injeqtabi-e  =  complètemsht  indolore 


(Nncléophosphaie  de  Soude,  Slétbylarsinaie  disodique  et  Métbylarsinate  de  Stryobnine)  ■ 

Donne  le  coup  de  fouet  à  l’organisnae,  | 

dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  g 

(Ogr.  02ctg.  de  Métbylarsinate  de  Soude  et  0  gr.OOimgr.  Métbylarsinate  de  Strychnine  par  ampoule  de  2  c.c.} 


Laboratoires  ROBINy  13, "15, 31.  Rue  de  poissy,  paris 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


401 


cause.  L’un  d’eux,  qui  dissimule  sa  sagacité 
sous  le  pseudonyme  de  Sapiens,  en  traite  en 
des  tei’mes  qui  méritent  d’être  publiés,  d’au¬ 
tant  mieux,  qu’au  cours  de  son  article,  il  nous 
~  apprend  une  nonvelle  qui  ne  saurait  passer 
inaperçue.  Mais  laissons-lui  d’abord  la  place  : 

De  deux  à  trois  galons. 

-Le  Concours  du  15  mars  relate  les  impressions 
de  quelques  confrères  au  sujet  de  la  récente 
promotion  à  deux  galons  de  certains  médecins 
récupérés  et  étudiants  :  ils  trouvent  étrange  et 
démoralisant  pour  les  vieux  aides-majors  de 
l'e  classe,  ayant  fait  jadis  service  et  périodes, 
d’être  assimilés  hiérarchiquement  aux  méde¬ 
cins  récupérés  qui,  somme  toute,  n’eurent, mili¬ 
tairement  parlant,  que  la  peine  de  naître  ;  ils 
ajoutent  que  sans  trouver  indigne  de  leurs  fu¬ 
turs  collègues  le  grade  de  lieutenant,  ils  trou¬ 
vent  illogique  qu’on  témoigne  aux  étudiants 
plus  de  sollicitude  qu’aux  vieux  aides-majors  de 
1'®  cl.  qui,  ayant  apporté  avec  leurs  40  ans,  par¬ 
fois  leurs  modestes  deux  galons  à  la  mobilisa¬ 
tion,  végètent  dans  ce  grade,  après  avoir  subi 
durant  30  mois  et  plus  tous  les  risques  de 
l’avant,  et  ce,  sans  avoir  reçu  le  plus  petit  té¬ 
moignage  officiel  de  satisfaction. 

.  Je  m’associe  volontiers  à  ces  tristes  consta¬ 
tations,  puisqu’hélas  elles  sont  fondées,  mais  je 
m’associe  également  à  celles  de  l’aimable  direc¬ 
tion  du  Concours,  qui  ajoute  que  329  aides-ma¬ 
jors  de  1'®  cl.  viennent  de  recevoir  leur  troisiè¬ 
me  galon  ;  j’espère  que  ce  n’est  là  qu’un  début 
de  réparation  et  que  M.  Godart  qui  vient  d’éten¬ 
dre  son  autorité  et  est  incontestablement  ani- 
I  mé  d’intentions  louables,  liquidera  au  plus  vite 
la  question  des  vieux  praticiens  qui,  nommés 
i  jadis  aides-majors  après  leur  thèse, ont  invaria¬ 
blement  promené  sous  les  marmites  boches,  de¬ 
puis  le  début  de  la  guerre,  et  leurs  cheveux 
blancs  et  leurs  éternels  2  galons,  sans  d’ailleurs 
recevoir  en  équitable  proportion,  corhme  leurs 
collègues  de  l’active.  Croix  de  guerre  ou  Légion 
d’honneur. 

Ne  pas  liquider  cette  question,  avant  toutes 
les  autres,  serait  faire  preuve  de  sentiments 
d’ingratitude  réels  :  aucune  raison  budgétaire 
ne  peut  l’arrêter,  puisque  de  l’avis  de  tous  les 
médecins,  on  peut  rendre  à  la  vie  civile  tous  les 
confrères  non  mobilisables,  le  nombre  des  mé¬ 
decins  d’âge  mobilisable  étant  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  assurer  tous  les  services. 

Je  m’imagine  d’ailleurs  que  nos  dirigeants, 
qui  ont  envie  de  bien  faire,  ne  maintiendront 
pas  plus  longtemps  un  état  de  choses  qui,  s’il 
;  n’a  pas  déinor'alisé  nos  vieux  poilus  médicaux 
;i  ils  ont  trop  bon  esprit  pour  cela . —  ne  leur  a 
pas  précisément  aidé  à  supporter  les  dures 
épreuves  auxquels  ils  sont  soumis. 


Aux  uns  donc  un  galon,  aux  autre  s  une  croix 
de  guerre,  à  d’autres  la  légion  d’honneur,  mais 
qu’on  n’assiste  plus,  de  grâce,  à  ce  spectacle 
vraiment  triste,  constitué  par  cette  variété  d’of¬ 
ficiers  qui,  seuls  au  milieu  de  tant  d’autres,  et 
par  un  oubli  inexplicable,  ont  trimé  et  risqué 
durant  parfois  plus  de  30  mois,  sans  avoir  reçu 
la  plus  petite  récompense  officielle  (1). 

Que  M.  Prat,  député  de  Seine- et-Oise,  qui 
s’apprête  à  déposer  à  la  Chambre  une  proposi¬ 
tion  de  loi  tendant  à  faire  nommer  à  5  galons 
les  sommités  médicales,  à  4  galons  les  profes¬ 
seurs,  à  3  galons  les  professeurs  suppléants  et 
les...  inévitables  internes,  veuille  bien  considé¬ 
rer  avant  d’agir,  que  sous  la  mitraille  boche,  il  y 
a  depuis  plus  de  30  mois,  parfois  de  vieux  aides-, 
majors  de  P®  cl.,  non  anciens  internes,  qui  ap¬ 
prennent  à  bon  nombre  de  leurs  collègues  une 
science  que  d’aucuns  d’entre  eux  ne  connais¬ 
sent  pas.encore,  autant  parce  qu’ils  ne  l’ont  pas 
ou  l’ont  moins  longtemps  pratiquée,  celle  du 
sacrifice  et  de  l’abnégation  durant  30  mois  et 
plus 

Qu’avant  d’agir,  M.  Prat  et  ses  collègues, 
veuillent  bien  se  dire  qu’il  devient  temps  de 
mettre  en  balance  les  titres  scientifiques  des 
uns,  avec  l’héroïsme  et  les  titres  patriotiques 
des  autres,  et  qu’après  tout,  30  mois  de  front, 
15  à  18  ans  de  pratique,  constituent  aussi  un 
titre  scientifique  incontestable.  (Voir  circulaire 
prescrivant  l’examen  des  ajournés  et  exemptés 
par  des  commissions,  devant  au  moins  com¬ 
prendre  un  agrégé  et  un...  médecin  ayant  15 
ans  de  pratique  au  moins,  comme  nos  vieux 
poilus  médicaux  du  front  par  conséquent...  qui 
sont  aides-majors  depuis  12  à  14  ans.) 

D®  Sapiens. 

Nous  n’avions  pas  entendu  parler  des  in¬ 
tentions  prêtées  à  M.  le  député  Prat.  Si  elles 
sont  telles  que  notre  collaborateur  nous  les 
annonce,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
à  ce  qu’on  persiste,  en  haut  lieu,  dans  la  voie 
que  nous  continuons  à  trouver  regrettable, 
cependant,  des  avancements  hors  série  pour 
les  officiels.  Mais,  nous  persistons,  nous,  à  de¬ 
mander  que  les  non  officiels,  qui  forment  la 
masse  des  mobilisés,  voient  leurs  intérêts 
sauvegardés. 

Tout  médecin  —  sans  titres  officiels,  —  qui 
a  40  ans  d’âge,  20  ans  de  services  militaires. 


(1)  Cette  assertion  nous  paraît  excessive.  Les  nom¬ 
breuses  citations  que  nous  avons  publiées,  sans 
compter  celles  qui  ne  nous  ont  pas  été  communi¬ 
quées,  prouvent  que  là  Croix  de  guerre  orne  légiti¬ 
mement  et  glorieusement  la  poitrine  d’un  certain 
nombre  d’aides-majors.  Quant  aux  aides-majors  de 
complément  qui  ont  reçu  la  légion  d’honneur,  leur 
quantité  n’e.st  nullement  négligeable.  N.  D.  L.  R. 


10  ans  de  grade  de  médecin  aide-major  de  1^® 
classe,  doit  être  assuré  de  passer,  à  bref  dé¬ 
lai,  au  grade  supérieur,  si  les  notes  qui  aC' 
compagnent  sa  proposition  sont  faYorables. 

Tout  médecin  mobilisé,  —  sans  titres  offi¬ 
ciels,  —  qui  a  50  ans  d’âge,  30  ans  de  service, 
10  ans  do  grade  médecin  major  de  2e  cl.,  doit 
être  assuré  de  passer,  à  bref  délai,  au  grade 
supérieur,  dans  les  mêmes  conditions  de  notes. 

Cela  représente,  ici  et  là,  au  moins  les  15 
ans  de  pratique  médicale  qu’une  loi  récente  a 
reconnus  de  nature  à  assimiler  un  praticien 
aux  médecins  des  hôpitaux,  voire  aux  pro¬ 
fesseurs.  D.  Gr, 


Pourquoi  tous  les  doçteurs  en  médecine 
mobilisés  ne  sont-ils  pas  officiers 

3“  Note. 

Dans  une  première  note,  aimablement  accueil¬ 
lie  et  publiée  par  le  Concours  MMical  du  1®' 
janvier  1917,  j’attirais  l’attentlpn  sur  la  situa¬ 
tion  pénible  créée  dans  la  hiérarchie  militaire 
aux  docteurs  en  médecine  «  du  service  auxiliai¬ 
re  »  ;  ceux-ci,  on  le  sait,  occupent  le  grade  dé 
médeciu  auxiliaire,  sous-olficier,  et,  qui  plus  est, 
sont  incapables  d’obtenir  aucun  avancement 
parce  que  la  loi  interdit  formellement  aux  mili¬ 
taires  du  service  auxiliaire  l’acoès  au  rang  et  à 
la  qualité  d’oîfiçier. 

Et  cependant  que  de  décrets  rendus,  que  de 
lois  de  circonstances  furent  édifiées,  votées,  ap¬ 
pliquées,  les  unes  pour  nommer  aides-majors,  of¬ 
ficiers,  des  étudiants  non  docteurs,  les  autres 
pour  donner  un  galon  d’adjudant  aux  trèsjeu- 
nes  étudiants  ;  d’autres  enfin  pour  faciliter  à 
nos  Maîtres  des  Hôpitaux  et  des  Facultés,  le 
saut  brusque  et  élégant  de  un  à  quatre  galons  ! 

Pourquoi  avoir  laissé  dans  un  oubli  presque 
offensant  les  docteurs  médecins  auxiliaires  du 
service  auxiliaire  ? 

Ma  première  note  a  provoqué,  --  j'ai  eu  la 
faiblesse  de  le  croire^  —  un  mouvement  en  far 
veur  de  cette  catégorie  de  médecins  militaires, 
vraiment  trop  mal  partagés. 

Quelques-uns  m’ont  fait  l’houneur  de  me  lire 
et  de  me  répondre,  je  les  remercie. 

Tous,  je  crois,  sont  unanimes  à  reconnaître 
que  le  législateur  doit  intervenir,  puisqu’à  cha¬ 
que  question  venue  soit  des  groupements  pro¬ 
fessionnels,  soit  des  Associations  régionales,  soit 
même  de  députés  (question  de  M.  Fougère),  le 
Ministre  de  la  Guerre  a  répondu  invariablement  : 
«  La  loi  ne  permet  pas  de  nommer  officiers  les 
hommes  classés  dans  les  services  auxiliaires.  » 

Et  bien,  réjouissez-vous,  mes  chers  confrères 
du  .service  auxiliaire.  La  justice  est  en  marche. 


La  loi  bienfaisante  est  en  discussion,  elle  sera 
probablement  votée  quand  paraîtront  ces  li¬ 
gnes.  Elle  s’appelle  la  loi  Mourier  «  Sur  Tutillsa-  ' 
tion  des  effectifs  »,  et  aussi  la  meilleure  utilisa¬ 
tion  des  compétences. 

J’y  ai  lu  quelque  part  que  les  militaires  des 
service  s  auxiliaires  pourraient  légalement  obte¬ 
nir  des  grades,  qu’ils  pourraient  même  devenir 
officiers  si  cette  qualité  était  nécessaire  à  leur, 
meilleure  utilisation. 

Enfin  !  On  ne  verra  plus  désormais,  je  l’espère, 
un  vieux'  docteur,  praticien  expérimenté,  SQU- 
vènt  ancien  interne,  parfois  même  médecin 
d’hôpitaux,  condamné  à  être  le  subordonné  d’un 
étudiant  à  12  inscriptions  que  les  circonstances 
faisaient  médecin-chef  d’une  f  ormation  où  ser¬ 
vaient  comme  médecins  traitants  des  docteurs 
du  service  auxiliaire-  Et  puis,  ce  sont  ces  méde¬ 
cins  du  service  auxiliaire  qui,  une  fois  officiers, 
devront  être  médecins,  de  dépôt,  médecins  d’M- 
pitaux  complémentaires,  de  trains  sanitaires, 
d’infirmeries  de  gares,  experts  devant  les  Com¬ 
missions  de  réforme  on  les  Conseils  de  révision. 
Voilà  la  vraie,  la  bonne,  la  sage  utilisation  de 
toutes  les  compétences. 

Patience  donc,  confrères  du  service  auxiliaire  1 
Faites  crédit  à  la  ténacité  de  l’honorahleM.  Mou- . 
rier.  Il  a  l’oreille  du  Parlement,  Son  projet  de, 
loi  sera  adopté, 

Gopfiance  aussi  en  l’esprit  de  justice  de  M. 
Justin  Godart  !  Le  sous-secrétaire  d’Etat  av 
Service  de  Santé  a  maintes  fois  manifesté  son 
regret  de  ne  pouvoir  améliorer  votre  condition, 
lié  qu’il  était  par  des  textes  législatifs. 

H  vous  a  prouvé  ses  bonnes  intentions,  en 
trouvant  l’élégante  manière  d’attribuer  an  plus 
grand  nombre  d’entre  'vous  la  solde  d’aide-ma- 
jor,  Quand  il  aura  pour  lui  la  lai,  nul  doute 
qu’il  ne  vous  accorde  au  plus  vite  le  galon  qui 
vous  est  dû  et  que  vous  avez  si  bien  mérité  par 
les  services  rendus. 

Croyez-moi,  vaus  sçrez.  bientôt  afficiers.. 

WY. 


L’Action  syndicale  en  faveur 
des  médecins  mobilisés 

Vœux  émis  par  la  Commission  et  le  Groupe 
Médical  Parlementaire,  comme  suite  à  l'interven¬ 
tion  de  rUnion  des  Syndicats  médicaux  : 

1.  La  Commission  d’Hygiène  de  la  Chambre 
et  le  Groupe  Médical  Parlementaire  expriment 
le  vœu  : 

Que  les  étudiants  des  classes  14  et  15  pour¬ 
vus  du  P,  C,  N-,  ayant  fait  fonctions  de  bran¬ 
cardiers  ou  infirmiers,  soient  assimiiés  à  leurs 
confrères  ^  la  classe  18  et  autorisés  à  p,ren.dre 
deux  inscriptions  et  à  faire  le  stage  nécessairé 
pour  être  nommés  médecins  auxiliaires, 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


G-astriqut 

MONCOUB 


4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


BXTRAIT 

H:épatiq.u.e 

MONCOUB 

Haladies  dn  Foie 
PUbMe  par  anhépathle 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatiq^-ue  Entépo-Panoréatique 

MONCOUB  MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépathie  Affections  intestinales 


Xxxtestiria'l 

MONCOUB 

Constipation 

Entérite 

mnco'^inembranense 


Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Méphrites,  Drémio 


CORPS  POÇtpRK 

Thyroïde  Ovapiean, 

MONCOUB  MONCOUB 

Myiœdème,  Obésité  iLménorrhée 

Arrêt  de  Croissance  Dysménorrhée 

Fibromes  ménopause 


Bn  bonbant, 

dosés  a  5  c/gr. 
En  sphérulines 


Dysménorrhée 

ménopause 

{ieurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  jo  c/gr. 
De  là  3  sphSriilines 


AUTRES 

ïhréparatioiis 

MONCOUB 

Estratt 

de  Huseie  Ueee 
Eïtratt 

I  de  Kusele  strié 
Hoelle  osseuse 
Hyocardlne 
.  Pondre  surrénale 


^  _  _  ^ar  J 

M  HCpitani  Se  Pari»  plie»  n»  pe  SiByreeS  qpp  snr  prei 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  VerP9  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Tontes  Pharmacm  ou  s'adresser  à  M,  QfiAMPSTlER,  à  Volsles-Mdins  {Ardèche) 
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DYSPEPSIES  ■ 

Y  L  =  gastralgies 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


1  base  de  peroijde  de  magnésiam  et  de  Qaornre  de  sodiam  orgaaiqaes  4  /a*.  BO  la  boita  pour  un  mois 

^  .  Labaratairea  FIEVET 

Behajatlllaui  grataita  à  SAM.  lea  Daeteara  c>«o«e 

"  53,  rue  Reaumur,  JP  A  RIS 


bien  que  personne  n’avait 
jufré  à  propos  de  eommii- 
niquer  le  décret  du  3,  no¬ 
vembre  1916, aux  médecins 
de  tranchées.  Il  ne  m’a 
pas  fallu  pour  l’obtenir 
moins  d’une  nroposiilon 
de  mon  colonel,  suivie  de 
deux  réclamations  de  ma 
part  à  un  mois  d’intervalle. 


[Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie! 


Dr  X.,  à  Concours.  — 
Seriez-vous  assez  aimable 
de  me  donner  le  rensei¬ 
gnement  suivant  que  me 
sugttère  l’article,  page  311 
de  votre  dernier  Concours, 
concernant  l’honoratiat  des 
olficiers  de  complément. 

Réformé  d’avant-guerre 
comme  aide-major  de  2“ 


emploieront aveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULEb  P 
avantage  les  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 


A.  LE  COUPPEY 


SOirZKILARD  •  COITFPXrS’  &.  C»,  Sac» 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2.  RUE  DU  MARCHE-DE8-BLANCS-IVIANTEAUX 

Droguer-, e  des  Membres  du  CONCOURS  ’ 


Messieurs  les  Membres 


BRONCHITES 


Repris  en4écerobre  1914 
—  puis  réintégré  dan.s  mon 
.  ancien  grade  après  6  se¬ 
maines  de  soldat  de  2° 


CONCOURSMEDICAL 


lAL'MéUmXEDeL _ 

I  £XPERinEi/rès  pm  les  HOPimx  de  paris 


Rayé  de  nouveau  des  ca¬ 
dres  pour  raison  de  santé 
en  juillet  1916  après  21 


Me  voici  donc,  en  ce 
moment  dégagé  de  touie 
obligation  militaire. 


APPAREILS  &  INSTRUMENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 


..Esûahsleshl . 

-  2â4-pâijjoùr 

LHÉLÈNiNeDEkÔRÀBcélmelaloux^^^  \ 
quintes  mémé  incoeroibjesjtàrit  rexpeclofàtion.  I 
diminue  la'dyspnee  'tprfiifient  leshemoplpiei  | 
Stérilise  lès  bacci/eS  'de  /a  fuberculoijii, 
et  ne'faliqüé  pas  1  estomac  : 

I  cHARÈsmimmtm 


fois  soldai  de  2'  cmsse  ? 

Ou  bien  d’aprè'-  le  dé¬ 
cret  du  24  avril  1916,  suis- 


■UBERCULOSES'vrl-EMULSIONa 
CATARRHES  MARCHAIS 
GBIPPES.BRONCHITES:-ISS£: 


rais-je  direnlementcomme  _ _ 

aide-major? 


|  maison  de  santé  D’EPINAY  (Semel  i 

parle  Concours  ^  Médecins-Directeurs  :  D*  TARRins  et  LK  ROT  DBS  BARRüsg.  » 


rez  obtenir  parle  Concours 
Médical  dont  je  suii-  un  Itc- 
teur  assidu  et  un  abonné. 

Réponse.  —  Votre  ra¬ 
diation  des  cadies  équi¬ 
vaut  à  la  réforme.  Vous 
n’êtes  donc  plus  soldat  ni 
soumis  par  suite  à  aucune 
obligation  militaire.  Vous 
ne  pourriez  être  rappelé 
que  si  une  loi  décidait  que 
les  anciens  réformés  ou 
rayés  de  voire  catégorie 
doivent  passer  une  iiou- 


11  iVlA.L..A.OIES  M;E!TTTA.L.JES  et 


•1  1PILLA  BEA  U-SÉJOUn.- 


•  do  Bord-4«  risa,ilplDa;y  (Seine |.—TAI«plien«  ;  68  Salnt-Denli  || 


me  nou-  ANEMIE 

l’est  peu  x^YMPHATISME 

'êtes  p^ts  DERMATOSES 

jorhono-  MJ^LADIES  des  enfants 


ARSENIC 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIAEETE 
PALUDISME 
VOIES  RESPIRATOm 
CONVALESCENCES 


même  pas  l’être,  puisqi 
rayé,  votre  situation  e 
des  plus  nettes  et,  pour 
le  moment,  ne  permet 
d’envisager  aucune  des_ 
deux  éventualités  que  vousSuu  a 
nous  signalez.  — — 


LA  BOURBOULE 


SOURCES  CHOUSSY  Et  PERRIÈRE 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4Ô5 


I  II.  La  Commission  d’Hygiène  .de  la  Chambre 
!  étie.  Groupe  Médical  Parlementaire  demandent, 
én  ce  qui  concerne  l’affectation  des  officiers  du 
sfrvice  de  santé,  que,  dans  le  classement  géné¬ 
ral  par  classe  et  par  ordre  alphabétique,  on 
substitue  à  l’ordre  alphabétique  l’âge,  le  temps 
dé  séjour  au  front  et  les  blessures  reçues,  et  que 
la  liste  du  tour  de  départ  soit  publiée  chaque 
mois,  au  rapport  de  la  Direction. 

lu.  La  Commission  d’Hygiène  de  la  Cham¬ 
bre, et  le  Groupe  Médical  Parlementaire  deman¬ 
dent  :  ■ 

1»  La  représentation  de  droit  des  groupe¬ 
ments  médicaux  dans  toutes  les  commissions 
officielles  ayant  trait  à  la  santé  publique,  et  la 
collaboration  de  ces  groupements  à  l’organisa¬ 
tion  des  soins  médicaux  à  donner  à  la  popula¬ 
tion  civile. 

2»  La  mise  en  sursis  d’appel,  après  entente 
avec  les  groupements  médicaux,  des  médecins 
âgés  R.  A.  T.  ou  chargés  de  famille  dans  les 
régions  privées  de  secours  médicaux,  au  cas  où 
les  confrères  de  ces  régions  ne  pourraient  assu¬ 
rer  le  service  médical. 

M.  Godart,  Sous-secrétaire  d’Etat  et  M.  Bri- 
sac,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  au 
Ministère  de  l’Intérieur,  avaient  pris,  à  ce  su- 
I  jet,  des  engagements  qui  n’ont  pas  été  tenus. 

'  IV.  La  Commission  d’Hygiène  de  la  Chambre 


et  le  Groupe  Médical  Parlementaire  expriment 
le  vœu  qu’on  nomme  aides-niajors  de  2®  classe, 
à  titré  temporaire,  les  docteurs  en  médecine  ap¬ 
partenant  au  service  auxiliaire,  sous  la  réserve 
qu’ils  ne  pourraient  être  titularisés. 

Tout  docteur  en  médecine  appartenant  au 
service  actif  sera  nommé  médecin  aide-major  de 
2»  classe  à  titre  temporaire  à  partir  du  jour  de 
son  incorporation. 

Au  bout  de  six  mois  au  plus,  il  est  titularisé 
de  droit. 

Les  médecins  promus  au  grade  supérieur  de¬ 
puis  le  début  de  la  guerre  à  titre  temporaire 
seront  de  droit  titularisés  automatiquement  au 
bout  de  six  mois. 

Que  l’on  procède  aux  nominations  nécessai¬ 
res  pour  avoir  comme  chefs  de  service  des  ma¬ 
jors  de  2®  classe  dans  les  bataillons,  des  majors 
de  R®  classe  dans  les  régiments. 

La  Commission  d’Hygiène  de  la  Chambre  et 
le  Groupe  Médical  Parlementaire  expriment  en 
outre  le  vœu  que  si  ces  nominations  ne  sont 
pas  possibles  sans  une  loi,  la  proposition  dé  loi 
de  MM.  Doisy  et  Lachaud  y  relative  soit  bientôt 
adoptée. 

Le  Président  de  la  Pour  le  Président  du 
Commission  d’ Hygiène,  Groupe  Médic.,  Parlem., 
D''  Doisy.  D'  Gilbert  Laurent. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉGISUTION  FISCALE 


La  Loi  sur  les  bénéfices  de  Guerre. 

Incohérence  gouvernementale. 

.  Le  24  février  1917,  àfiine  question  de  M.  Gil¬ 
bert-Laurent,  député,  aii  Ministre  des  finances, 
il  a  été  fait  la  réponse  ci-après,  insérée  à  l’Offi¬ 
ciel,  p.  489  : 

14148.  —  M.  Gilbert-Laurent,  député,  deman¬ 
de  à  M.  le  Ministre  des  Finances  :  1“  si  l’impôt 
sur  les  bénéfices  extraordinaires  de  guerre  est 
dû  par  les  professions  libérales  (avocats,  méde¬ 
cins,  etc.)  ;  2®  dans  le  cas  de  l’affirmatiVe,  com¬ 
ment  il  doit  être  établi.  (Question  du  8  février 
.1917). 

’  Réponse.  —  L’article de  la  loi  du  1®^' 
y  juillet  li316  «qui  énumère  las  catégories  de 


contribuables  assujettis  à  la  contribution  extra¬ 
ordinaire,  vise,  sans  aucund  restriction,  les 
personnes  passibles  de  la ,  contribution  des 
patentes.  Il  s’ensuit  que  la  contribution  extra¬ 
ordinaire  peut  atteindre  les  patentables  exer¬ 
çant  des  professions  libérales  et  elle'  est'.éta- 
blie,  dans  ce  cas,  suivant  les  règfe%  géndrâlesj 
en  prenant  pour  base  l’excédent  du  bénéfice 
net  obtenu  pendant  chaque  ipé'rio'de  d’impo¬ 
sition  sur  le  bénéfice  nornial , 


Au  Président  de  la  Commission  d’hygiène  qui 
s’était  adressé  au  ministre  des  finances  en  rai¬ 
son  des  déclarations  demandées  à  certains  mem¬ 
bres  du  Corps  Médical,  il  a  été  répondu  le  5 
mars  1917,  par  le  Ministère  des  Finances,  sous  la 
plume  de  M.  Métin,  le  Sous-Secrétaire  d’Etat, 
dans  les  tei'mes  ci-après  : 


LÉ  CÔNcOÜiaS  MÉDICAL 


Côiitfîfi'utiôn  èxtrâôrdihàirè  sur  les  bénèfieès 
réalisés  pendant  la  guerre . 

PariSj  6  rnârë  1917i 

Monsieur  le  Président 

dé  la  ConltnisSlDü  de  l’flygièae. 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur 
le  cas  de  plusieurs  médecins  de  Rouen  qui  ont  été, 
invités  à  produire  une  déclaration  pour  Rétablisse¬ 
ment  de  la  contribution  sur  les  bênèlices  réalisés 
pendant  la  guerre,  et  vous  exprimez  le  désir  de  sa¬ 
voir  si  Rimpôtdont  il  s* agit  eslapplicàblê  âuxinêin- 
bres  du  corps  médical. 

J’ài  Phônnelir  dé  vous  faire  connaître  que  l’ arti¬ 
cle  de  la  loi  du  1er  juillet  1916,  qui  énüïiîère  lés 
différentes  catégories  de  contribuables  assujetties  à 
la  Contribution  extraordlualre,  vise  sans  âueuüè 
restriction  les  persouttes  passibles  de  la  contribu¬ 
tion  des  patentes.  îl  s'ensuit  que  les  médecins, 
comme  tous  les  autres  patentables,  se  trouvent 
dans  le  cas  d’être  imposés  à  la  contribution  extra¬ 
ordinaire,  lorsque  leurs  bénéfices  pendanlla  guerre 
ont  excédé  le  chiffre  de  leur  bénéfice  normal. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc...i 
Pour  le  Ministre  des  Finances, 

Le  Sous-Secrétàirè  d’Etat, 

A.  Métin. 

Or,  lé  même  ministre  des  Finances,  expliquant 
la  portée  de  la  Loi,  émanée  de  l’initiative  gou¬ 
vernementale,  avait  déclaré  au  Sénat  à  la  sé¬ 
ance  du  26  mai  1916,  exactement  le  contraire. 
Il  faudrait  être  naïf  pour  s’étoilhef  qü’Un  mi¬ 
nistre  lasse  au  Parlement  des  déclarations  oU 
des  promesses,  et  qu’une  lois  rentré  dans  son 
ministère,  ses  subordonnés,  les  bureaucrates 
dont  il  est  l’humble  serviteur,  lui  lassent  signer 
des  déclarations  en  contradiction  avec  ses  pa¬ 
roles  les  plus  formelles. 

Le  ministre  des  Finances  n'est  pas  le  seul  à 
nous  fournir,  par  le  temps  qui  court,  ces  eXem^ 
pies  de  faiblesse  et  de  palinodies.  Nous  avons  en¬ 
tendu  à  plusieurs  reprises  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur, rèpondahtàlatribunede  la  Chambre  à  des 
interpellations  relatives  à  la  question  du  logement 
de  réfugiés  dans  des  locaux  habités  antérieure^ 
mentpar  des  austro-boches,  ettnis  sous  séquestre, 
faire  des  promesses  et  prendre  des  engagements. 
Une  fois  l'ordre  du  jour  voté,  les  bureaux  de  M. 
le  Ministre  ne  tiennent  plus  compte  de  ces  pro¬ 
messes  de  leur  prétendu  chef.  Ils  trouvent  que 
cela  ne  tire  pas  à  conséquence  et,  comme  par 
le  passé,  les  demandes  de  logements  par  les  ré¬ 
fugiés  sont  reçues  avec  le  mauvais  vouloir  et 
l’aigreur  de  bureaucrates  qu’on  dérange  en  leur 
demandant  de  faire  quelque  chose  qui  ne  soit 
pas  la  routine  courante  et  où  ils  entrevoient  la 
possibilité  très  éventuelle  de  vagues  responsa¬ 
bilités,  et  finalement  rejetées. 


Ôn  peut  aussi  considérer  qu'une  appréciation 
d'un  ministre  au  cours  de  la  discussion  d’une 
loi,  peut  n’avoir  pas  assez  de  valeur  pour  être 
prise  en  considération,  quand  elle  est  en  con¬ 
tradiction  avec  l’esprit  de  la  Loi  et  l’ensemble 
dés  observations  qui  ont  été  formulées  au  cours 
des  débats. 

Mais  dans  le  cas  actuel  —  la  portée  de  la  loi,  son 
étendue,  en  ce  qui  concerne  les  professions  li- 
bêraies,  ont  été  précisées  î  i»  par  le  rapporteur 
de  la  loi  à  la  chambre  1 2°  par  le  rapporteur  de 
la  loi  au  Sénat.  Ils  ont  déclaré  tous  deuxvOulOh 
exeitirê  dé  l’appiicatiOh  delà  loi  «  les  proîessidns 
flgüràftt  âU  tableau  D  dè  la  lOî  du  15  Juillet  1880 
sur  les  patentes  »,  parmi  lesquelles  se  trouvcHt 
les  docteurs  en  médecine. 

Il  h’y  a  eu  aucune  objection  de  la  part  de  qui 
que  ce  soit.  Pas  d’amendement  présenté  et  îîlls 
en  discussion  pour  modifier  la  loi  telle  qu’elle 
était  proposée  et  rapportée.  Tout  lè  monde  était 
d’accord  I 

Donc,  le  sens  dtimot  «  patenté  «  employé  dans 
l’art.  5  de  la  M  dü  1»^  faillet  1916,  est  /îré,  cir- 
conscrit  et  délimité. 

Én  droit,  pas  d’hésitation  possible.  Les  juri¬ 
dictions  chargées  d’appliquer  la  loidn  !«' juillet 
1916  ne  peuvent  pas,  sans  manquer  gravement 
aux  règles  d’interprétation  des  lois,  s’arrêter  au 
mot#  patenté  »  employé  dans  l’article  5,  en  fer¬ 
mant  systématiquement  les  yeux  sur  la  défini¬ 
tion  qui  en  a  été  donnée  par  un  accord  unani¬ 
me  du  ministre,  auteur  de  la  loi,  des  deux  rap¬ 
porteurs  à  la  Chambre  et  au  Sénat,  et  de  ces 
deux  assemblées  elle -mêmes  qui  ont  voté  la  loi 
avec  la  portée  èt  le  sens  à  èllê  donnés  par  leurs 
rapporteurs  d’accord  avec  le  gouvernement. 

Les  règles,  reconnues  par  la  doctrine  en  ma¬ 
tière  d’interprétation  des  lois  les  y  obligent. 

Lisez  lès  savants  auteursdü  côurs  de  droit  ci¬ 
vil  français,  MM.  Aubry  et  Rau  (4®  édit.),t.  1®'§40, 

«  Il  peut  y  avoir  lieu  à  interprétation  de  la  loi 
dans  deux  hypothèses  distînctés  ; 

1»... 

2°  Lorsque  cette  rédaction  (employée par  le  lêgis- 
laiéut)  qmîque  prèsenlunt  un  s:èns  neïïemtni  fié- 
terminé,  n^èXpfime  pas  txadtemeni  lu  ptnséê  dü 
législateur.  \ 


L’Interprétation  logique  est  tlle-mème  âéelwa- 
liée  ,  eittètisive  OU  r'èsttictipe,  suimni  qu’elle  U  siltv 
plement  pour  objei  de  teekerdièr  te  rntitme  sm 
d’un  texte  obscur  ou  incomplet.  Ou  qu’elle  se  pw* 
pose  d’étendre  ou  de  ïesireîndïé  la  sphère  d’ap* 
plication  d’nne  disposition  légale,  dont  la  ré¬ 
daction,  quoique  claire  et  coniplète  par  elle- 
même,  ne  rendait  pas  exactement  la  pensée  du 
législateur. 


LË  cÔNCotifié  MÉDICAL 


40*? 


Les  principaux  moyens  à  t’aide  desquels  procè¬ 
de  l’interprétation  logique,  sont  les  suivanis  : 

3“  Larecherche  des  motifs  ou  but  de  la  loi  {es¬ 
prit  de.  la  loi,  ratio  legis)  soit  dans  les  travaux  pré¬ 
paratoires  qui  en  ont  amené  ia  rédaction,  soit 
dans  le  droit  antérieur. 


Laloi  est  applicable  à  tous  les  cas  qui,  quoique 
non  littéralement  indiqués  dans  sa  rédaction,  s’y 
trouvent  cependant  virtuellement  compris  d’après 
son  esprit. 

Én  sens  inverse,  une  disposiiionlégale  n’est  pas 
applicable  aux  cas  que  son  texte  paraît  à  la  vé¬ 
rité  comprendre,  mais  qui  se  trouvent  exclus 
par  son  esprit.  Cessante  ratione  lege,  cessât  ejus 
dispositio.  » 

Si  la  justice  applique  consciencieusement  ces 
règles  à  l’espèce  litigieuse,  les  déclarations  rédi¬ 
gées  par  les  bureaux  de  M.  le  ministre  des  fi¬ 
nances,  —  après  le  vote  de  là  loi  ,—  ne  pèseront 
pas  lourd  1 


Un  dernier  mot  ;  il  ne  s’agit  pas  dè  savoir  si 
quelques  médecins,  mobilisés,  et'  obligés  de  sa¬ 
crifier  leur  clientèle,  laissant  derrière  eux  dés 
frais  généraux  qui  ne  cessent  pas  de  courir,  et 
une  famille  dans  leliesoin,  seraient  désireux  de 
voir  peser  une  charge  fiscale  nouvelle  sur  ceux 
de  leurs  confrères  qui,  dégagés  des  obligations 
militaires,  ont  pu  continuer  l’exercice  de  leur 
profession.  Nous  pensons  que,  parmi  cès  derniers, 
tout  en  travaillant  parfois  plus  qu’en  temps  de 
paix,  le  nombre  ne  doit  pas  être  grand,  dans  lés 
circonstances  actuelles,  de  ceux  qui  encaissent 
des  recettes  professionnelles  dépassant  de  50Ô0 
fr.  celles  qu’ils  pouvaient  faire  avant  la  guerre. 

Mais  la  question  à  résoudre  est  plus  haute  : 
elle  peut  se  résumer  en  ces  mots  :  «  Est-il  admis¬ 
sible  que  quand  le  Parlement  a  voté  une  loi 
dans  un  esprit  bien  déterminé,  les  bureaucra¬ 
tes  d’un  ministère  puissent  modifier  cette  loi, 
même  avec  le  concours  de  leur  ministre,  faisant 
litière  des  déclarations  faites  au  Parlement  ?  » 
Georges  Gatineau. 


MUTUiLITE  FAMILIÜLE 

Réunion  du  Conseil  d’administration. 

27  mars  1917. 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Noir  ;  Mi- 


.  gnon  ;  Gassot  ;  Vimont  ;  Duchesne  ;  Nollet  -,  Hu- 
I  gueniu  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  conseil  examine  la  correspOndauee  et  prend 
les  décisions  nécessaires. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  il  alioiie 
les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


9  Traby . 

..  Pyrénées-Orientales... 

. .  20  jours . . . 

200  « 

...  300  » 

. .  3  mois..... . 

300  » 

20  Hintzy . 

. .  Seine-et-Oise . 

. .  2  mois  et  17  jours  chr . 

256  60 

29  Plateau . 

..  Paris. . . 

. .  6  jours  -p  un  mois . 

-160  » 

300  # 

300  *. 

...  653  30 

Mainp  Pt  T  mrp 

629  95 

Parîc 

300  » 

■ 

...  30  » 

.  3  mois . 

300  » 

200  .. 

194  At.t'R'p.pt* 

, .  2  mois  6t  4  Jours  du*. 

...  213  30 

I9fi  MAT.T7TTQn-Nr . 

r.hpr 

70  !> 

132  Lasne . 

. .  •  16  jours  . . .  .  i . . 

IGO  » 

130  l^RTTNTÎ'.T . 

T.Pr.rlp= 

260  » 

140  . 

30  » 

149.  T^ttp.t.attv 

, . . .  300  » 

149 .  TTwT.rm'  . 

. . .  19  jours, . . . . 

190  » 

'300  ^ 

173  Gaucherand 

'  Amp=  Mprîtimpa'  "  ’ 

300  » 

nq  rr,TTTXTr.a. 

Ph'  t  T  f'  • 

140  » 

•  r^nT  T 

ri  ^ 

300  » 

'  '  Pa  r  p'o  °  ■  " 

170  » 

236  Herland  ....... 

...  Côtes-du-Nord . 

,...  •  320  » 

408 


239  Guichamans . 

247  Doret . . 

293  DE  Saint-Cyr . 

297  Fabre . . . 

311  Rouvier . 

327  Fuzet  du  Pouget  . 

339.  Terras . 

341  Chabanon . 

337  Mathieu . 

389  Pluyaud . 

438  Bagarry . . 

440  Capitrei. . 

456  Boulinguez . 

470  Letailleur.  ... - 

,490  ViNCENS... . 

528  Brin . 

545  Richard . 

549  Terrien . 

561  Médail . 

564  Dengler . . 

606  Bourrus . 

611  Morel.. . 

620  Martin . 

697  Poitevin . 

712  Laffage . 

749  Moulon . 

757  Forestier . . 

770'  Caudron  . . . 

817  Teysseyre . 

844  WiLLEMETZ . 

861  Laugier . 

878  Salué . 

880  Seytre . 

888  Borie . 

910  Mendel . 

912  Henry . 

931  Chiffre . 

953  Noguès . 

954  Paumés . 

972  Lardiley . 

1001  Chenouard. . 

1045  Guny . . . 

1060  Couturier.  . . . 

1072  Perrin . 

1108  Baraton  . 

1140  Cabanes . 

1208  Massol . 

1272  Molinéry . . 

1277  Brumauld  des  Uoul  è.es. . , 

1308  Launay . 

1318  DE  Maillasson  .... 

1328  Bourgeois . 

1408  Grandou . 

1506  Chazalon . 

1518  Daniel . 

1530  Legourd . 

1573  Lecouillard . 

1765  Lancet - • . . . .  . . 

1793  Conte . . 

1802  Bossis . 
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Basses-Pyrénées. . 

Loiret . 

5'^osges . 


. .  50' jours .  . . . . . 

Tarn . .  6  jours..'. . . . 

Isère .  3  mois . . . . . . 

Ardèche .  3  mois . . . . 

Bouches-du-Blione .  2o  jours . . . . . 

Lozère . . .  2  mois  et  2  jours,  ch  r . 

Paris . .  3  mois . . . . . . 

Seine-et-Oise . • .  • ?4  jours . . 

Bouches-du-Rhône. . .  18  jours  (%) . 

Orne .  19  jom-s . . . 

Pas-de-Calais . .  3  mois . . 

Nord. . . . '3  mois  et  14  jours  chr . . . 

Alpes-Maritimes .  10  jours . 

Deux-Sèvres .  4  jours . . . 

Savoie . . .  ; .  1  .i  jours . ; . . 

Loire-Inférieure .........  3  mois . 

Sarthe . ; . .  44  jours..  . 

Jura . . . .  38  jours . 

Gironde . . .  2  mois . .  .  . . 

Savoie. . . . .  3  mois  et  22  jours  chr.. . . 

Côtes-du-Nord .  10  jours . 

Charente-Inférieure .  un  mois . . 

Côte-d’Or  . .  18  jours . . 

Marne .  un  mois . 

Savoie . 17  jours  -p  1  mois  et  8  jours  chr 

Paris . ..; . .  3  mois . 

Charente-Inférieure .  2  mois  et  2  jours  chr . 

Pas-de-Calais .  1 6  j  ours . 

.Llpes-Maritimes .  un  mois  et  6  jours  chr . 

Somme .  3  mois . 

Alpes-Maritimes .  3  mois . 

Charente-Inférieure .  3  mois . . . 

Paris........  .  3  mois. . 

Alpes-Maritimes. .  3  mois . . . 

Pyrénées-Orientales .  2  mois . . 

Haute-Garonrie . .  19  jours. . . . 

Haute-Garonne  . .  3  mois . . . 

Paris .  34  jours  % . . . 

Indre-et-Loire .  17  jours . . . . 

Oise . . . . .  3  mois  et  25  jours  chr . . . 

Creuse . .  3  moüs . 

Seine-et-Oise . . .  10  jours . . 

Aube . . . ; .  un  mois  et  12  jours  chr . 

Paris . . .  8  jours.... . . 

Gard . . . .  9  jours  +  22  jours  chr  .  '. . 

Hautes-Pyrénées . 3  mois . 

Lot-et-Garonne. . ........  3  mois . 

Maine-et-Loiye . . 3  mois . 

Haute- Viepnç' . . ,3  mois . 

Ain . . . . .  31  jours . 

Eure . . .  3  mois. . . 

Ardèche .  3  mois . . 

Paris .  13  jours . 

Seine-et- Marne  . . 3  mois . , . 

Manche .  9  jours  chr . 

Pas-de-Calais .  12  jours . 

Aude  . .  3  mois . 

Loire-Inférieure. ........  41  jours . 
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t  G-LYGÉR.0PLA.SM:E  IÆI]SrÉR.-A.L,  i^SEPTIQXJE 


CHALEUR  HUMIDE 


CHALEUR  DURABLE 


_  laleur  humide,  on  pourra  pres¬ 
crire  l’ANTIPHLOGISTINE  avec  la  plus  en¬ 
tière  confiance. 

Elle  donnera  des  résultats  toujours  satisfai¬ 
sants  : 

parce  que,  sans  fatigue  ni  dérangement, 
le  patient  restera  soumis,  pendant 


aseptique,  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  s’abaissera  jamais  au- 
dessous  de  celle  du  corps  ; 

parce  que  ce  glycéroplasme 
engloutira  sécrétion  et  excré¬ 


tion  ; 

parce  qu’il 

Œuera  l’hy- 
e,  et  pat 
Voie  do  consé. 


quence,  soulagera  et  fa¬ 
cilitera  la  guérison. 

Qu’il  s’agisse  du  trai¬ 
tement  delà  pneumonie, 
où  elle  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  de  l’avis 
des  médecins  qui  l'em¬ 
ploient  ;  qu’il  s’agisse  du 
traitement  des  arthrites,  des  furonculoses 
ou  de  l’assainissement  des  plaies  infectées, 
l’ANTIPHLOGISTlNE  sera  pour  te  praticien 
le  remède  efficace  auquel  fl  recourra  avec 

d’autant  plus  d’em - ’  - «--t  — 

dra  des  effets  rapii 


npressement  qu’il  en  ohtjen- 
ides  et  sûrs. 


Brochures  et  échantillons  seront  adressés 
gratuitement  et  franco  aux  médecins  qui  en 
feront  la  demande. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Tente  en  grès  :  B.  TIIXIEB,  Pharmacien  de  T*  classe,  116,  rue  de  la  Gonrentlon,  PARIS 


œEvyT  OMAC 


J'EL 


HUNT 


O&ANULft  FRIABLB 


Alcalin -Type 
cTpécialement  adapté 
à  la  Thérapeutique 
Gastrique. 


ACTION  SURB 
ABSORPTION  AGRÊABLl 
£  M  PL  O  I  AISÉ 
INNOCUITÉ  ABSOLUS 


TOUTES  PHARMACIES 


Èchantittona  au  Corps  Médical  pour  Essais  Thiraptutiqusa. 

Pendant  la  Guerre.  ENVOI  GRATUIT  de  SEL  de  HUNT  (Flacon»  »t 
petites  boîtes  de  poche  hors  commerce)  att:t  Hdpitamt.  Formation»  8anï. 


Militaires  et.  individu 


Soldats  dont  PAdresse 


LA-BORATOIRE  ALPH.  ‘BRUNOT 
16,  Rue  de  BontainVilliers,  16 


=  PARIS 
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1822  Robert . .  Indre . . . 

1846  Babeàu  . . .  Gard. ........ 

1860  O’Followell .  Paris . 

1869  CoupuT . . .  Seme-et>Oise 

1939  Peloux . .  Var . 


Le  Dr  Malfiisonfait  abandon  de  son  indemnité 
à  la  Caisse  auxiliaire  :  le  Conseil  lui  adresse  ses 
remérciements. 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  d’une 
somme  de  2.380  fr.,  total  des  cotisations  contre- 
assurées  versées  à  la  combinaison  R.,  parle  D’’ 
Brin,  décédé. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  à  Mme  Veuve  Beauxis-La- 
grave  la  somme  de  150  Irancs  pom*  sa  pension 
du  1"  trimestre  1917.  Cette  somme  lui  sera  ver¬ 
sée  sur  la  production  d’un  certificat  de  vie . 

Membres  bienfaiteurs. 

Le  Conseil  inscrit  comme  membres  bienfai¬ 
teurs  : 

MM.  les  D''s  Malfuson,  Sancen-e  (Cher). 

Barde,  Vayres  (Gironde). 

Bazot,  Joigny  (Yonne). 

Iluguenin,  Paris. 

Il  adresse  ses  remerciements  aux  sociétaires 
cpii  continuent  à  verser  la  double  cotisation  pour 
venir  en  aide  à  leur  confrères  mobilisés  ou  victi¬ 
mes  de  la  guerre  ; 

MM.  les  D's  Guidi,  Nice. 

Morault,  Nantes. 

Epron,  Lhermenault  (Vendée). 

Maupomé,  Montégut  (Hautes-Py¬ 
rénées.) 

Decléty,Wizernes  (Pas-de-Calais). 

L.  Gassot,  Chevilly  (Loiret). 

Leriche,  Nice. 

Terrien,  Les  Moutiers  -  en  -  Retz 
(Loire-Inférieure). 

Laj-ral  (Saint-Etienne). 

Cassct,  Alger. 

A.  Gassot,  Chevilly  (Loiret). 

Lop,  Marseille. 

Armand,  Albertville. 

Il  remercie  tout  particulièrement  une  dame. 
Veuve  d’un  ancien  sociétaire,  qui  a  envoyé  cent 
francs  et  qui  désire  conserver  l’anonymat. 

Comptes  de  Vannée  1^1^. 

M.  A  Gassot,  trésorier,  donne  communication 
des  comptes  de  l’année  1916.  Ces  comptes  sont 
approuvés  par  le  Conseil. 


2  mois  et  7  jours  chr. . .  . .  223  30 

15  jours . . . .........  ,  150  <> 

un  mois  et  27  jours  chr . .  193  25 

26  jours . .  260  » 

2  mois  et  25  jours  chr .  283  25 

Total . .  ,22.027  80 


A  ce  sujet,  M.  Gassot  fait  remarquer  epie  les 
derniers  comptes  approuvés  par  l’Assemblée  Gé¬ 
nérale  sont  ceux  de  l’année  1912.  La  premièrè  as¬ 
semblée  générale  qui  pourra  se  réunir  aura  donc 
à  examiner  les  comptes  des  années  1913,  1914, 
1915  et  1916. 

Il  est  indispensable  de  conserver  à  ces  comp¬ 
tes  leur  caractère  d’exercices  annuels  ;  les  rap¬ 
ports  du  trésorier  devront  donc  être  publiés  sé¬ 
parément  pour  chacrm  d’eux.  Il  serait  peut-être 
bon  de  commencer  cette  p7jblication  qui  certai¬ 
nement  intéresserait  les  sociétaires. 

Le  Conseil  décide  que  les  rapports  du  tréso¬ 
rier  pour  les  années  1913,  1914,  1915  et  1916  se¬ 
ront  publiés  à  intervalles  réguliers  dans  le  Con¬ 
cours  Médical.  Les  sociétaires  seront  invités  à 
conserver  ces  rapports  en  vue  de  leur  discussion 
en  Assemblée  générale. 

Le  Consei}/ invite  d’une  manière  pressante  les 
sociétaires  qui  sont  en  retard  pour  leurs  cotisa¬ 
tions  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  se  mettre  en 
règle.  Il  leur  rappelle  que  le  trésorier,  pour  leur 
faciliter  la  chose,  accepte  les  versements  frac¬ 
tionnés. 

Le  Conseil  donne  aux  affaires  courantes  les  so¬ 
lutions  appropriées, 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  le¬ 
vée. 


Le  secrétaire.  Le  président, 

P.  Boudin;  a.  Maühat, 


VARIÉTÉS 


Les  médecins  aux  armées. 

Il  est  important,  à  cette  heure,  de  mettre 
,  au  grand  soleil  les  œuvres  qui  glorifient 

les  actes  d'héroïsme  et  qui  peuvent  en¬ 
flammer  les  âmes. 

Maurice  Barbes. 

11  est  de  toute  justice  d’ajouter  un  chapitre  nour 
veau  au  panégjTique  de  la  profession  médicale, 
de  compléter  par  un  couronnement  l’édifice  de 
gloire.  Lorsqu’on  parcoimt  avec  un  attendrisse¬ 
ment  recueilli  la  longue  liste  des  pertes  du  servi¬ 
ce  de  santé,  onreconnaît  facilement  qu’un  témoi¬ 
gnage  flatteur  de  plus  ne  saurait  être  un  éloge  de 
trop. 

il  y  a  lien  de  proclamer,  sans  emphase,  mais 
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avec  une  conviction  sincère,  que,  d'une  façon  gé¬ 
nérale,  ktoxi$  les  degrés  de  la  hiérarchie  médica¬ 
le,  depuis  les  étudiants  qui  n’avaient  que  quel¬ 
ques  inscriptions  jusqu’aux  vétérans  les  plus  ga¬ 
lonnés,  chacun,  dans  sa  sphère,  à  l’avant  ou  à 
l’arrière,  a  fait  dignement  son  devoir. 

Pour  en  être  convaincu,  il  suflit  de  s’eh  référer 
aux  témoignages  officiels,  de  lire  les  artieles  né¬ 
crologiques  destinés  à  mettre  en  relief  les  actes 
de  bravoure  et  d’abnégation,  offerts  en  exem¬ 
ple  aux  générations  futures. 

Quiconque  est  parvenu  à  émerger  de  cet  afflux 
de  forces  vives,  également  impatientes  de  se  dé¬ 
penser,  n’a  pu  le  faire  qu’en  se  montrant  patrio¬ 
te  ardent,  chef  utile  et  apprécié,  opérateur  hu¬ 
main,  prévoyant  et  généreux. 

La  hauteur  de  l’esprit  médieal  n’a  cessé  de  s’é¬ 
lever,  de  se  discipliner,  au  fur  et  à  mesure  que 
le  danger  devenait  plus  grand  et  la  tâche  plus 
lourde.  Si  l’odieuse  guerre  a  fait  disparaître  de 
la  beauté  historique,  par  la  main  détestée  de 
l’ennemi,  en  revanche  elle  a  fait  surgir  de  la 
beauté  morale. 

Que  les  héros  tombés  au  champ  d’honneur  re¬ 
vivent  dans  notre  mémoire,  n’évoquant  jamais 
leur  souvenir  sans  un  salut,  et  qu’un  monument 
commémoratif  leur  soit  élevé,  afin  d’entretenir 
le  culte  qui  leur  est  dû.  Ils  ont  bien  mérité  les 
hommages  de  la  postérité,  et  nous  ne  pouvons 
que  répéter  ce  cpii  a  été  dit  pourlè  regretté  Quen- 
tin-Fauehard  :  «  Notre  douleur  n’a  d’égale  que 
notre  fierté  !  » 

Dans  les  citations  à  l’ordre  du  jour,  il  y  a  des 
expressions  admiratives  qui  reviennent  eons- 
tamment.  On  songe  à  des  couronnes  d’immorta¬ 
lité,  déposées  sur  les  cénotaphes.  Je  tiens  à 
donner  quelques  extraits,  dé  façon  anonyme  : 

...  «  Il  a  attendu  courageusement  la  mort, 
sans  proférer  une  plainte,  sans  la  moindre  fai¬ 
blesse,  en  donnant  à  tout  le  personnel  sanitaire 
un  admirable  exemple  de  l’esprit  de  sacrifice. 

...  «  Au  milièu  des  combats  les  plus  furieux, 
tout  entier  à  son  rôle  ehirurgical,  toujours  expo¬ 
sé  comme  s’il  était  invulnérable,  il  a  montré  un 
sang-froid,  une  énergie,  un  mépris  de  la  mort, 
comme  on  n’en  signale  que  dans  l’histoire  an¬ 
cienne,  chez  les  Spartiates. 

...  «  C’était  un  earactère  d’une  haute  valeur, 
d’une  mentalité  chevaleresque,  ayant  en  toutes 
circonstances  accompli  avec  une  détermination 
froide  et  résolue  les  missions  qui  lui  étaient  con¬ 
fiées.  » 

Multipliez  les  félicitations,  é.levezdes  à  leur  su¬ 
prême  puissance,  et  vous  resterez  encore  au-des¬ 
sous  de  la  réalité.  L’hommage  ne  parviendra  pas 
à  la  hauteur  des  sacrifices  noblement  consentis. 


decins  qui  reviendront  non  blessés,  sans  avoir 
été  sérieusement  malades,  que  d’avoir  pu  résister 
aux  effets  terrifiants  des  canons  de  tout  calibre, 
dont  le  tir  destructeur  dure  nuit  et  jour,  sans  in¬ 
terruption. On  en  est  bouleversé,  au  coin  del’âtre, 
dans  la  sécurité  et  le  bien-être,  rien  qu’en  lisant 
le  récit  de  ces  luttes  horribles,  qui  s’aecomplis- 
sent  au  milieu  des  éléments  déchaînés  qu’accom¬ 
pagne  la  plainte  des  blessés  et  des  mourants.  Rien 
n’est  plus  attristant,  paraît-il,  que  d’entendre  les 
appels  désespérés  des  victimes,  auxquelles  on 
ne  peut  porter  secours.  On  se  trouve  mêlé  à  un 
effondrement  général,  où  les  projectiles  sèment' 
de  tous  côté  la  ruine  et  la  dévastation. 

Il  paraît  difficile  de  laisser  passer  la  tempête 
infernale,  avec  une  pareille  débauche  de  muni¬ 
tions,  sans  perdre  plus  ou  moins  la  tête  et  Tâme. 
Il  faut  avoir  une  rude  endurance  pour  y  résister, 
pour  pouvoir  maîtriser  ses  nerfs.  La  discipline 
prussienne  ne  parviendrait  plus  elle-même  à 
dompter  les  volontés  et  à  empêcher  les  soldats 
allemands  terrorisés  d’abandonner  leur  poste. 
Les  lettres  trouvées  sur  eux  dénoncent  l’horreur 
des  journées  et  des  nuits,  passées  sans  sommeil 
et  sans  nourriture,  dans  le  tumulte  indescripti¬ 
ble  des  sifflements  et  des  éclatements.  II  n’est 
pas  étonnant  qu’il  en  résulte  des  cas  de  folie  ou 
de  dépression  inouïe,  jusque  chez  les  plus  ro¬ 
bustes. 

Aussi,  il  faudrait  avoir  l’esprit  bien  chagrin, 
bien  ingrat,  pour  trouver  qu’on  encense  trop  nos 
défenseurs,  qu’on  les  aceable  à  l’excès  de  com¬ 
pliments  et  de  distinctions,  et  que  rubans,  féli¬ 
citations  et  hochets  les  rendront  bien  difficiles 
plus  tard,  comme  si  leurs  services  pouvaient  être 
payés  à  leur  juste  valeur.  Les  mentions  flatteu¬ 
ses  dont  les  médecins  ont  été  l’objet  n’ont  eu,  en 
tout  cas,  qu’un  résultat,  c’est  de  les  inciter  à 
mieux  faire.  Les  insignes  de  la  valeur  et  du  mé¬ 
rite  qui  brillent  sur  leur  poitrine  sont  bien  des 
décorations  cent  fois  méritées,  etnon  des  faveurs 
dues  à  la  faveur. 

Les  caractères  reviendront  mûris,  modifiés  du 
tout  au  tout,  après  tant  d’épreuves  exténuantes, 
un  destin  aussi  cahoté.  Tout  homme  brave  se 
transformera  en  brave  homme,  après  avoir  échap¬ 
pé  à  des  dangers  redoutables,  après  avoir  accep¬ 
té  sans  murmurer,  avec  patience  et  résignation, 
tant  de  contraintes  et  de  sacrifices. 

Sans  vouloir  vaticiner,  j’aime  à  croire  que  les 
exilés  d’hier  auront  pris  le  dessus  sur  les  vulga¬ 
rités  de  la  vie  professionnelle,  qu’ils  auront  l’hoi'- 
reur  des  discordes  passées.  Les  griefs  seront  ou¬ 
bliés,  les  oppositions  systématiques  désarmeront  ; 
il  y  aura  place  enfin,  dans  nos  rapports,  poùi' 
l’esprit  de  sociabilité,  pour  les  transactions  et  les 
arrangements  à  l’amiable,  pour  la  bienfaisante 
conciliation  ! 

D''  Grellety  (de  Vichy); 


Ce  sera  un  titre  de  gloire,  même  poiu-  les  mé¬ 
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REPORTAGE 

—  Propagande  inter-médicale  à  l’étranger. — 
Cette  guerre  a  montré  l’importance  des  facteurs 
moraux  et  la  valeur  incomparablement  grande  des 
«  impondérables  »  pour  la  poursuite  et  l’obtention 
de  la  Victoire,  Aussi  l’opinion  publique  des  pays 
neutres ést-elle  un  objet  constant  de  convoitise  de 
la  part  des  belligérants.  La  France  a  le  devoir  de 
ne  pas  se  laisser  distancer  par  l’Allemagne  dans 
cette  conquête,  et  il  faut  qu’elle  soutienne  son 
prestige  moral  à  l’étranger.  Or,  les  médecins  sont 
bien  les  mieux  placés  pour  être  des  agents  de  pro¬ 
pagande  de  pensée  française  hors  de  chez  nous,  et 
cela  par  l'intermédiaire  de  leurs  propres  confrères 
avec  lesquels  ils  ont  des  relations  quelconques. 

On  demande  donc  au  patriotisme  de  tous  les 
médecins  de  notre  pays  en  mesure  de  se  rendre 
utile  dans  cet  ordre  d’idée,  de  vouloir  bien  accep¬ 
ter  la  tâche  de  s’aboucher  avec  les  médecins  qu’ils 
connaissent  à  l’étranger,  et  de  faire  auprès  d’eux 
le  nécessaire  pour  les  intéresser  à  notre  cause,  ne 
serait-ce  que  par  une  simple  lettre  dans  laquelle 
ils  s’autoriseraient  de  leurs  relations  antérieures 
avec  eux  pour  leur  annoncer  l’envoi  de  brochures 
de  propagande  que,  en  réalité,  le  service  de  là  pres¬ 
se  enverra. 

En  effet,  il  a  été  convenu  avec  ce  service  qu’il 
suffirait  de  s’adresser  au  service  de  là  propagande, 
à  la  maison  de  la  Presse,  rue  François  I®”,  n°  3, 
(bureau  de  la  propagande  médicale),  pour  obtenir 
l’envoi  de  brochures  de  propagande  aux  médecins 
étrangers  dont  on  donne  les  noms  et  adresses,  et 
à  qui  on  s’engage  à  écrire  en  même  temps. 

On  devra  spécifier  le  point  de  vue  particulier 
que  l’on  désire  faire  connaître  à  son  correspondant  ; 
le  service  de  la  propagande  est  à  môme  de  fournir, 
eu  effet,  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  ce  sujet.  11 
est  pourvu  de  tout  ce  qui  a  trait,  non  seulement  à 
la  guerre,  mais  aussi  à  la  situation  de  la  France 
dans  le  monde,  à  sa  civilisation,  son  art,  son  his¬ 
toire,  etc. 

On  peut,  par  exemple,  avoir  le  désir  de  montrer 
à  son  interlocuteur  ce  qui  en  est  de  la  Belgique  et 
de  son  martyre,  de  l’Alsace- Lorraine,  de  la  con¬ 
duite  des  Allemands  dans  les  pays  envahis,  de 
leurs  crimes  au  cours  des  phases  de  la  guerre.  On 
peut  vouloirfaire  connaître  la  force  économique  de 
la  France,  comme  aussi  bien  la  France  et  ses  Al¬ 
liés,  la  civilisation  de  notre  pays,  sa  littérature,  son 
art,  ce  que  les  grands  écrivains  ont  dit  de  cette 
guerre,  etc.  etc... 

Nous  donnons  ces  indications  à  titre  d’exemples 
pour  faire  comprendre  que  le  service  de  la  propa¬ 
gande  est  susceptible  de  fournir  des  documents 
qu’on  peut  choisira  son  gré,  selon  le  tempérament 
intellectuel,  les  tendances,  la  tournure  d’esprit, 
l’orientation  sentimentale,  du  correspondant  oc¬ 
casionnel  à  l'étranger. 


—  Une  nouvelle  publication  artistique.—]  Un 
nouveau  confrère  nous  est  né.  C’est  la  Revue  inter¬ 
nationale  de  L’Ex-Libris.  La  Petite'"  Estampe, 
comme  on  l’appelle  aussi,  va  donc  posséder  une  pu¬ 
blication  bien  à  elle,  qui  ne  s’occupera  que  d’elle 
et  qui  lui  servira  d’intermédiaire  avec  les  nombreux 
collectionneurs  du  monde  entier.  Divers  essais 
analogues  ont  été  tentés  depuis  quelques  années, 
mais  aucune  Revue  n’avait  eu  l’idée  de  s’occuper  de 
l’Ex-libris  au  point  de  vue  international. 

Le  n®  1  qui  vient  de  paraître  traite  de  l’Ex-libris 
belge  avantla guerre;  de  la  définition  de  l’Ex-libris 
par  le  comte  de  l’Eglise  ;  du  projet  de  concours  ré¬ 
servé  aux  articles  des  nations  alliées,  par  J.  Grand 
Carteret  ;  de  l’Ex-libris  de  Mgr  Mongin  par  H. 
Tausin.;  des  ex-lib ris  suisses,  par  G.  Hantz. 

Dans  les  prochains  numéros  seront  traités  des 
articles  sur  les  Ex-lib  ris  anglais,  italiens,  suisses, 
américains,  portugais,,  religieux,  professionnels. 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  est  de  15  frs,  et 
les  bureaux  ;  10,  rue  Fromentin,  à  Paris. 


LE  LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Encore  un  brave. 

Nous  lisons  dans  le  Réveil  de  la  Creuse,  du 
29  mars  1917,  au  sujet  des  hauts  faits  des  jeunes 
soldats  de  l’arrondissement  d’Aubusson  la  copie 
de  la  citation  suivante  : 

Troupes  dbccupation  de  Tunisie. 

Citation  à  d'ordre  : 

«  Le  Général,  Commandant  des  troupes  d’occu- 
«  pation  de  Tunisie,  cite  à  l’ordre  le  brigadier 
«  Diverneresse  (Marcel),  matricule  n“  07338,  du 
«  4®  chasseurs  d’Afrique,  qui,  les  26  et  27  février 
«  1917,  chef  de  détachement,  a  pris  l’initiative 
«  d’assurer  avec  un  esprit  parfait  de  crânerie  et  de 
((  méthode  le  débarquement  en  hommes  et  chevaux 
«  des  naufragés  du  Mont-Viso,  au  port  de  la  Gou- 
«  letle  (Tunisie)  o. 

Tunis,  le  8  mars  1917. 

Signé  :  Dolo. 

Rappelons  que  le  brigadier  Marcel  Diverne¬ 
resse  est  le  neveu  de  notre  ami  le  Dr  Diverne¬ 
resse. 

Rappelons  encore  qu’il  fut  pendant  quelques 
mois,  au  cours  de  ses  études  de  droit,  attaché 
sous  la  direction  de  son  oncle  aux  services  du 
Concours  médical  et  du  Sou  médical.  Faisant  par¬ 
tie  de  l’armée  d’Alsace,  dès  le  début  de  la  guerre 
il  y  gagna  les  galon»  de  brigadier  pour  avoir  ra¬ 
mené  des  lignes  allemandes  un  groupe  envoyé 
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en  reconnaissance  dont  le  caporal  avait  été  tué. 
Après  un  court  séjour  en  Tunisie,  il  s’est  em¬ 
barqué  à  la  Goulette  pour  Salonique  au  début 
d’avril.  Nous  comptons  le  voir  revenir  bien  por¬ 
tant  avec  de  nouvelles  citations  à  son  actif. 

Nos  félicitations  à  la  famille  de  ce  brave. 

N.  D.  L.  R. 


Légion  d’honneur  (Suite). 

Béliard  (Octave-Julie-Marie),  médecin  aide-major 
de  !'■=  classe  territorial  au  64®  rég.  d’infanterie  : 
médecin  consciencieux  et  très  dévoué.  S’est  fait 
remarquer  au  cours  de  la  campagne,  par  ses  belles 
qualités  de  courage,  d’abnégation  et  d’entraip.  Une 
blessure  (a  déjà  été  cité). 

'  Gallet  (Claudius-Joseph),  médecin-major  de  2® 
classe  de  réserve  à  l’ambulance  n°  1-14  ;  médecin 
de  haute  valeur  morale.  A  demandé  à  prendre  la 
direction  médicale  d’un  régiment  en  première  ligne. 
N’a  cessé  de  faire  preuve  d’un  courage,  d’une  cons¬ 
cience  et  d’une  énergie  dignes  des  plus  grands 
éloges  (a  déjà  été  cité). 

Plantier  (Jean-Joseph-Albert),  médecin-major  de 
2®  classe  de  réserve  au  144®  rég.  d’infanterie  :  mé¬ 
decin  qui  allie  à  des  connaissances  professionnelles 
éminentes  les  plus  belles  qualités  morales  et  une 
haute  conception  du  devoir.  Apporte,  dans  la  di¬ 
rection  du  service  médical  régimentaire,  un  zèle  et 
un  dévouement  sans  bornes,  et  un  courage  excep¬ 
tionnel.  Deux  blessures  (a  déjà  été  cité). 

De  Gorsse  (Bertrand-Eugène-Etienne),  médecin 
aide-major  de  2®  classe  de  réserv  e  au  23®  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  7®  batterie  :  médecin-major  d’une  haute  va¬ 
leur  morale,  d’une  conscience  et  d'un  dévouement 
exemplaires.  Venu  au  front  sur  sa,  demande,  s’est 
constamment  fait  remarquer  par  son  courage  et 
son  mépris  du  danger.  Deux  blessures  (a  déjà  été 
cité). 

Thevenot  (Albert-François-Léon),  médecin-major 
de  D®  classe  territorial  à  une  ambulance  chirurgi¬ 
cale  automobile  :  chirurgien  de  tout  premier  ordre, 
d’une  activité  inlassable,  a  toujours  su  installer 
son  ambulance  vite  et  bien,  lui  faisant  rendre  le 
maximum  avec  les  ressources  dont  elle  dispose 
normalement  (a  déjà  été  cité). 

Barbarin  (Paul-Joseph),  médecin-major  de  2® 
classe  de  réserve  à  l’ambulance  3/1  :  chirurgien  de 
haute  valeur  morale  et  technique,  A  rendu  dans 
divers  centres  hospitaliers  les  plus  éminent  servi¬ 
ces.  Affecté,  sur  sa  demande,  comme  médecin-chef 
d’une  ambulance  divisionnaire,  a  donné  pendant 
quatre  mois,  jour  et  nuit,  les  soins. les  plus  dévoués 
aux  blessés  intransportables  de  sa  division,  et  a 
obtenu  des  résultats  remarquables. 


<  Journal  officiel  du  4  février. 

Pour  officiers  : 

Barbiere  (Emile-Georges-Louis),  médecin  prin-- 
cipal  de  2®  classe  (territorial),  médecin  chef  de  la 
'  gare  de  répartition  delà  Chapelle  (gouvernement 
militaire  de  Paris). 

Beaussenat  (Rémi),  médecin-major  de  U®  classe 
(territorial)  à  l’hôpital  militaire  Villemin. 

Huguet  (Joseph-JulienAristide),  médecin-major 
de  2®  classe  (réserve)  au  Maroc. 

Duvau  (Octave-Juliea-Féli.x),  médecin-major  de 
1'®  classe  (territorial),  médecin  chef  de  l’hôpital 
mixte  de  Caen  (3®  région), 

Matignon  (Jean-Jacques),  médecin-major  de  l'® 
classe  (territorial)  adjoint  au  directeur  du  service 
de  santé  de  la  4®  région. 

Raymondaud  (Jean-Baptiste-Gilbert),  médecin 
principal  de  2®  classe  (territorial),  médecin  chef  de 
l’hôpital  mixte  de  Limoges  (12®  région). 

Bouquet  (Jean-Marie-Hippolyte),  médecin  prin¬ 
cipal  de  2®  classe  (territorial),  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  complémentaire 2 i  de  Tout  (20®  région). 

Jacquin  (Gabriel-Frédéric-Jean),  médecin  prin¬ 
cipal  de  1'®  classe  (réserve),  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  Villemanzy  (  14“  région). 

Regis  (Jean-Baptiste-Joseph-Emmaimel),  méde¬ 
cin  princidal  de  2®  classe  (territorial),  chef  du  ser¬ 
vice  central  de  psychiâtrie  (18®  région). 

Brooquet  (Ernest),  médecin-major  de  1'®  classe 
(territorial),  médecin  chef  de  la  place  de  Cayeu.x 
(région  Nord) . 

Woirhaye  (Edmond-Paul),  médecin  principal  de 
2®  classe  (territorial),  médecin  chef  de  la  place 
d’Orléans  (5®  région). 

Roussy  (Baptiste),  médecin  principal  de  2®  classe 
(territorial)  au  service  médical  de  la  place  de  Pa- 

Pour  chevaliers  : 

Cerf  (Léon),  médecin-major  de  2®  classe  (territo¬ 
rial),  médecin  chef  au  83®  rég.  d’artillerie  lourde, 
gouvernement  militaire  de  Paris. 

(A  suivre]. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoo  Suc'* 
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PROPOS  DU  JOUR 

lia  éloge  du  D"  Gairal,  par  M.  Mirman  préfet 
de  Meurthe-et-Moselle,  ancien  directeur 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques.  I 

Nous  avons  reçu  de  M.  Mirman,  préfet  de 
Meurthe-et-Moselle,  directeur  de  l’Assistance 
et  de  l’Hygiène  Publiques  au  Ministère  de  l’In¬ 
térieur  avant  la  guerre, la  lettre  suivante,  que. 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier. 

Cette  lettre,  écrite  peut-être  pendant  un 
des  bombardements  dont  Nancy  est  chaque 
30ur  victime,  nous  a  profondément  émus,  car 
elle  émane  d’un  homme  vaillant,  droit  et  jus¬ 
te,  qui  c  onnaissait  bien  M.  Gairal  et  avait  été 
a  mê  me  de  l’apprécier.  M.  Mirman  a  donné 
trop  de  preuves  de  ses  sentiments  à  l’égard 
du  syndicalisme  médical  et  du  Concours  médi~ 

.  cal  lu  i-même,  en  assistant  à  nos  banquets,  en 
y  prenant  la  parole  pour  nous  encourager  et 
nous  dire  quelle  foi  il  avait  dans  les  résultats 
d’une  franche  collaboration  des  Syndicats 


médicaux  et  des  pouvoirs  publics,  pour  que 
nous  ne  lui  soyons  pas  cordialement  recon¬ 
naissants  des  affectueux,  regrets  qu’il  nous  té¬ 
moigne  au  sujet  de  la  mort  de  M.  Gairal. 

J.  Noir. 

Préfecture  République  Française 

de  _____ 

Menrthe-et-UoselIe 

Cabinet  du  Préfet 

Nancy,  le  4  mai  1917. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  viens  d’apprendre  la  mortduDf  Jules  Gairal. 
Permettez-moi  de  m’associer  au  deuil  du  Concours 
médical,  au  deuil  de  la  grande  famille  des  mé¬ 
decins  de  France. 

Durant  les  dix  années  que  j’ai  été  Directeur 
de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  j’ai 
enti’elenu  des  relations  régulières  avec  M.  le 
D’'  Gairal,  et  ces  rapports  ont  vite  pris  et  ont 
constamment  gardé  le  caractère  d’une  collaho- 
ration  amicale.  Nous  avons  bien  souvent  étudié 
ensemble  ce  problème  extrêmement  délicat  et 
complexe  qui  consiste  à  concilier  les  droits  légi¬ 
times  du  praticien  avec  ses  devoirs  à  l’égard  de 
la  Société .  Gairal  apportait  dans  cette  étude  un 
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sentimnt  très  net  de  ces  droits  et  en  même 
temps  le  souci  le  plus  élevé  de  ces  devoirs  ;  il  y 
apportait  aussi  comme  dans  les  antres  domaines 
de  son  activité,  cette  bonne  foi,  cette  loyauté, 
cet  esprit  de  mesure,  cette  haute  probité  intellec¬ 
tuelle,  et  cette  sûreté  de  commerce  qui  le  rendi¬ 
rent  si  cher  à  tous  ceux  qui  le  connurent. 

Avec  quelle  joie,  je  l’aurais  salué  à  son  retour, 
et  quels  précieux  témoignages  il  nous  eût  appor¬ 
tés  I  Comme  il  a  dû  fièrement  tenir  tête  aux 
Boches,  et  quels  trésors  d  j  bonté  supérieure  il  a 
dû  répandre  autour  de  lui  !  Comme  il  eût  mérité 
de  revoir  la  France  libre,  Paris,  ses  amis,  de  fê¬ 
ter  avec  eux  la  Victoire,  d’être  fêté  par  eux  ! 
Mon  cœur  se  serre  à  la  pensée  que  je  ne  verrai 
plus  Phomme  de  cœur  et  d’esprit  qui  personni¬ 
fiait  à  mes  yeux,  avec  tant  de  fougue  et  de 
bonne  grâce,  la  grande  famille  des  praticiens  de 
France. 

Dans  cette  maison  du  Concours  médical  qui 
fut  la  sienne,  je  eonsidère  comme  un  devoir  d’of¬ 
frir  au  D'  Gairal,  tombé  lui  aussi  au  champ 
d’honneur,  l’affectUeux  hommage  de  ma  tristesse 
et  l’assurance  de  mon  fidèle  souvenir. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en 
chef,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Mirmaj^. 


Pour  les  médecins  civils  mobilisés  1 

Dans  le  journal  satirique  la  Gri  ?iace,  notre 
confrère,  le  D'  Amédée  Peyroux,  député  de 
la  Seine-Inférieure,  examine  la  question  que 
le  Soa  mécîtcoü’ avait  prié  déposer  au  Ministre 
de  la  guerre  ;  «  Quelles  mesures  l’autorité 
miUtaire  comptait  prendre  pour  empêcher  les 
médecins  de  complément  —  détachés  par  elle 
dans  certaines  villes  pour  y  soigner  la  popu¬ 
lation  civile  —  de  s’installer  définitivement 
dans  ces  villes,  la  guerre  finie  ?  » 

Devant  la  réponse  du  ministre  qui  avoue 
son  impuissance  à  intervenir  dans  ce  cas,  le 
vaillant  champion  de  notre  défense  profes¬ 
sionnelle  qu’est  à  la  Chambre  des  députés, 
M.  le  Dr  A .  Peyroux,  s’indigne. 

Nous  partageons  son  indignation,  tout  en 
étant  persuadés  que  le  péril  ne  saurait  être 
grand . 

Nous  sommes  trop  convaincus  de  l’honneur 
et  de  la  probité  de  nos  confrères,  pour  en  ju¬ 


ger  un  seul  capable,  d’une  telle  félonie.  Nous- 
ne  concevons  pas  la  possibilité  de  voir  unoon« 
frère,  '  envoyé  réglementairement  dans  un 
pays  pour  y  assurerle  service  médical,  s’empa¬ 
rer  de  la  clientèle  de  son  camarade,  comme 
lui  mobilisé,  mais  que  son  devoir  retient  au 
front,  à  la  fatigue,  au  danger  et  à  l’honneur. 

S’il  existait  un  médecin  au  cerveau  suffi¬ 
samment  altéré,  au  sens  moral  assez  atrophié 
pour  céder  à  pareille  tentation,  le  mépris  pu¬ 
blic  suffirait,  croyons-nous,  à  faire  justice  de 
son  aberration. 

Mais  le  cas  est  possible  et  comme  le  dit  le 
D^  Amédée  Peyroux,  il  n’est  pas  admissible 
que  l’autorité  militaire  se  désintéresse  de 
cette  question. 

Il  se  peut  que  l’on  trouve  juridiquement 
quelque  difficulté  à  limiter  la  liberté  d’un  mé¬ 
decin  mobilisé  rentré  dans  la  vie  civile, et  qu’il 
soit  dangereux  de  légiférer  à  ce  sujet.  Mais  il 
est  bien  des  moyens  de  résoudre  le  problème, 
soit  en  appelant,  si  possible,  les  médecins  de 
la  région  dépourvue  de  secours  sanitaires  à  ve¬ 
nir  exercer  à  tour  de  rôle  en  leur  accordant 
des  congés,  soit  en  laissant  pendant  une  pé¬ 
riode  assez  courte,  au  même  poste,  le  médecin 
désigné  par  l’autorité  pour  y  exercer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  été  heureux 
au  é'ott  médiCoZ  de  prévenir  ce.  danger  et  de 
trouver  toujours  dans  le  D'’  Amédée  Peyroux, 
le  fougueux  défenseur  de  l’honneur  et  des  in¬ 
térêts  dès  médecins  praticiens.  Ces  derniers 
ne  sauraient  oublier  les  efforts  que  fait  leur 
confrère,  député  d’Elbeuf,  pour  les  protéger 
chaque  fois  que  les  circonstances  le  lui  per¬ 
mettent. 

J.  Noir. 


L’Entr’aide  confraternelle 


Madame  et  Mademoiselle  Gille,  mère  et  sœur 
du  Docteur  Gille  (de  Garches),  qui  avait  légué 
la  totalité  de  sa  fortune  à  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  ont  versé  à  la 
Caisse  d’ Assistance  médicale  de  Guerre  la  som¬ 
me  de  4.200  francs,  qui  représente  la  plus  forte 
souscription  individuelle  reçue. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  CLINIQUE 

Les  hématuries  rénales 
par  M. le professseur  Chauffard. 
(Clinique  de  l’hôpital  Saint-Antoine). 

A  propos  de  deux  malades  du  service,  je 
vais  étudier  aujourd’hui  un  symptôme  impor¬ 
tant  des  affections  du  rein  :  l’hématurie  ré¬ 
nale.  Je  ne  ferai  pas  toute  l’histoire  des  hé¬ 
maturies  rénales,  maisles  considérerai  princi¬ 
palement  dans  deux  affections  chirurgicales 
du  rein,  le  cancer  et  la  tubei’culose. 

Je  suppose  connus  les  caractères  cliniques 
qui  permettent  d’affirmer  l’origine  rénale 
d’une  hématurie,  et  vous  en  dirai  seulement 
quelques  mots.  Vous  savez  que  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Guyon  et  de  son  école,  on  distingue 
les  hématuries  en  hématuries  initiales,  ter¬ 
minales  et  totales,  que  Ton  différencie  par 
l’épreuve  des  trois  verres.  On  fait  uri¬ 
ner  successivement  dans  3  verres.  L’héma¬ 
turie  initiale  est  celle  dans  laquelle  l’urine 
du  premier  verre  seule  est  teintée  de  sang  ; 
elle  correspond,  en  général,  à  des  lésions  pros¬ 
tatiques.  L’hématurie  terminale  est  celle  qui 
se  montre  dans  le  troisième  verre  ;  elle  relè¬ 
ve  ordinairement  de  causes  vésicales.  Reste 
l’hématurie  totale,  où  le  sang  est  mélangé  à 
l’urine  dans  les  trois  verres,  dans  les  trois 
temps  de  la  miction  :  elle  indique  une  héma¬ 
turie  rénale. 

Ainsi,  avec  cette  simjjle  épreuve  clinique 
des3  verres,  épreuve  classique,  vous  pouvez 
déjà  avoir  une  indication  précieuse  sur  l’ori¬ 
gine  de  l’hématurie.  Supposons  donc  éimi- 
nés  tous  les  cas  d’hématurie  vésicale  ou 
prostatique  et  prenons  l’hématurie  rénale 
seule.  Ici  encore,  il  faut  faire  un  départ  et 
écarter  les  cas,  assez  nombreux,  d’hématurie 
par  néphrite,  de  néphrite  hémorrhagique. 
Nous  en  voyons  fréquemment  des  exemples 
dans  le  service,  et  vous  avez  pu  vous  rendre 
compte  combien  les  hémorrhagies  sont  alors 
persistantes.  Ces  hématuries  des  néphrites  se 
distinguent  des  autres  hématuries  rénales  par 
l’étude  complète  du  malade,  chez  qui  l’on 
trouve  des  signes  de  néphrite  aiguë  ou  de 


néphrite  chronique,  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  un  bruit  de  galop,  un  gros  cœur  gau¬ 
che,  etc. 

Considérons  l’hématurie  rénale  en  dehors 
de  la  néphrite  hémorrhagique.  L’hématurie 
peut  ici  constituer  un  symptôme  majeur 
et  sembler  résumer  toute  la  maladie.  Quel¬ 
les  sont  les  questions  diagnostiques  qui 
se  posent  en  pareil  cas  ?  Lorsqu’un  adulte 
présente,  sans  cause  connue,  sans  traumatisme, 
sans  infection,  des  hématuries  rénales,  vous 
avez  à  discuter  habituellement  trois  diagnos¬ 
tics.  Vous  pouvez  vous  demander  s’il  s’agitde 
lithiase  rénale  (c’est  le  diagnostic  le  plus  op¬ 
timiste)  ou  s’il  s’agit  de  tuberculose  ou  de, 
cancer  du  rein .  La  différenciation  est  impor¬ 
tante  comme  conséquences,  car  nous  ne  soi¬ 
gnerons  pas  le  malade  de  la  même  façon,  s’il 
est  atteint  de  lithiase,  de  tuberculose,  ou  de 
cancer. 

Disons  d’abord  que  l’hématurie  peut  être 
évidente  objectivement,  les  urines  étant  alors 
nettement  rouges  ou  rougeâtres  —  ou  ne  pas 
être  indiscutable  à  simple  vue.  Dans  ee  der¬ 
nier  cas,  qui  est  fréquent,  l’urine  a  presque 
conservé  son  aspect  normal  ou  offre  à  peine 
un  reflet  rose.  Vous  reconnaissez  l’hématuriè 
dans  ces  urines  suspectes  par  l’examen  micros¬ 
copique  et  les  épreuves  chimiques.  Le  micros¬ 
cope  montre  dans  les  sédinents  des  globules 
rouges  et  des  cylindres  fibrineux.  Les  épreu¬ 
ves  chimiques  sont  les  réactions  de  Weber  et 
de' Meyer.  Il  s'agit  de  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  à  la  recherche  des  hémorrhagies  occultes 
du  tube  digestif.  Il  existe  pour  le  rein,  comme 
pour  le  tube  digestif,  des  hémorrhagies  occul¬ 
tes  et  ne  croyez  pas  qu’elles  soient  négligea¬ 
bles  et  correspondent  à  des  lésions  minimes. 
Le  pi’emier  malade  dont  je  vais  vous  parler, 
qui  était  atteint  de  cancer  du  rein,  avait  de 
ces  hématuries  liistologiques.  Chez  lui,  d’au¬ 
tres  signes  appelaient  l’attention  sur  le  rein, 
mais  nous  aurions  méconnu  un  symptôme 
important  si  nous  avions  négligé  la  recherche 
des  hématuries. 

Le  malade  en  question  était  un  homme  de 
65  ans  qui  entra  à  l’hôpital  pour  des  douleurs 
lombaires  gauches.  Nous  relevions  dans  ses 
antécédents  un  seul  fait.  Il  avait  contracté  au¬ 
trefois  la  syphihs  ;  il  s’était  soigné,  et  sa  sy- 
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philis  paraissait  éteinte.  Neanmoins,  le  fait 
n’était  pas  indifférent  à  noter.  Le  début  de  la 
maladie  remontait  à  six  mois  auparavant.  Il 
s’était  produit,  à  ce  moment,  un  syndrome  de 
colique  néphrétique  gauche,  avec  douleurs  ir¬ 
radiées  au  testicule,  sans  émission  de  calcul. 
Deux  mois  après,  nouvelle  crise  analogue. 
Dès  ce  moment,  il  se  met  à  maigrir  et  en 
3  à  4  mois,  il  perd  cinq  kilogrs.  Ceci  est  déjà 
étranger  à  la  lithiase  rénale.  Puis,  les  dou¬ 
leurs  se  modifièrent  ;  aux  douleurs  paroxys¬ 
tiques  succédèrent  des  douleurs  plus  ou  moins 
continues,  de  la  néphralgie,-  en  même  temps 
que  la  perte  de  poids  s’accentuait  et  que  l’ap¬ 
pétit  diminuait.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’il  nous  fut  adressé.  Al’examen,  nous  avons 
trouvé  un  sujet  déjà  assez  cachectique,  éma¬ 
cié,  l’abdomen  creusé,  avec  un  foyer  doulou¬ 
reux  lombaire  gauche.  La  douleur  irradiait 
du  côté  du  rein  droit  :  nous  savons  combien 
les  synesthésies  sont  fréquentes  en  patholo¬ 
gie  rénale.  En  palpant  la  région  rénale  gau¬ 
che,  on  sentait  un  rein  dur,  augmenté  de  vo¬ 
lume,  fixe,  donnant  l’idée  de  tumeur.  On  no¬ 
tait  du  même  côté  un  varicocèle,  signe  classi¬ 
que  connu.  On  ne  trouvait  rien  autre,  pas  d’a¬ 
dénopathie  sus-claviculaire,  ni  inguinale.  Le 
Wassermann  ôtait  négatif,  ce  qui  permettait 
d’éliminer  à  peu  près  l’hypothèse  d’une  gom¬ 
me  rénale.  Les  urines  qui,  à  première  vue, 
n’étaient  pas  hématuriques,  contenaient  néan¬ 
moins  du  sang  ;  la  réaction  de  Weber  y  était 
positive  et  le  culot  renfermait  des  globules 
rouges  abondants.  Il  existait  une  hématurie 
occulte.  Nous  fîmes  le  diagnostic  decancer  du 
rein  ayant  débuté  sous  une  forme  pseudo-li¬ 
thiasique,  et  le  malade  fut  passé  en  chirurgie. 

Dans  le  service  chirurgical,  on  fit  une  divi¬ 
sion  des  urines  qui  provoqua  du  côté  gauche, 
une  grosse  hématurie  de  dix  jours  de  durée. 
Le  malade  fut  opéré.  L’opération  fut  longue 
et  difficile.  On  trouva  un  rein  exti’êmement 
adhérent.  Le  patientparaissait  aller  bien  lors¬ 
que,  trois  semaines  plus  tard,  il  contracta  une 
broncho-pneumonie,  à  laquelle  il  succomba. 

Avant  d’examiner  le  rein  enlevé,  revenons 
sur  quelques  points  de  l’Observation.  Le  dé¬ 
but,  ai-je  dit,  eut  lieu  par  une  apparence  de 
coliques  néphrétiques.  C’est  là  un  fait  sus¬ 
ceptible  d’égarer  le  diagnostic.  J’en  connais 
plusieurs  exemples.  J’ai  vu  un  malade  avoir 
une  crise  de  colique  et  expulser  un  calcul.  Un 
an  après,  il  fut  repris  de  douleurs  au  niveau 
du  même  rein.  L’exploration  montra  un  rein 


douloureux  et-nous  inclinâmes  dans  le  sens 
de  la  calculose.  Cependant,  M.  Giiyon  l’ayant 
examiné  fit  des  réserves,  le  rein  lui  paraissant 
bien  gros  et  bien  dur.  Il  ajouta  que  le  chirur¬ 
gien  qui  opérerait  devrait  prendre  garde  et 
pourrait  rencontrer  un  néoplasme.  On  tomba 
effectivement  sur  un  néoplasme  avancé  qui 
ne  put  être  enlevé  qu’incomplètement.  Donc, 
n’oublions  pas  que  ces  syndromes  de  coliques 
néphrétiques  peuvent  parfois  se  superposer  à 
d’autres  affections  et  en  particulier  au  cancer. 
J’ajoute  que  les  douleurs  changent  vite  alors 
de  caractère,  de  paroxystiques  deviennent 
continues,  constituant  des  néphralgies  inten¬ 
ses.  Ici,  le  diagnostic  de  cancer  était  dicté 
par  l’aspect  du  malade,  son  amaigrissement 
(10  kilogrs  en  5  mois),  les  douleurs  continues, 
par  la  tumeur  rénale,  le  varicocèle.  Le  varico¬ 
cèle  est  un  signe  sur  lequel  on  a  insisté,  et 
qui  paraît  avoir  une  valeur  diagnostique  et 
peut-être  pronostique.  On  admet  que  cette  di¬ 
latation  des  veines  du  cordon  du  côté  du  can¬ 
cer  est  liée  à  l’existence  d’une  adénopathie 
juxta-rachidienne. 

Nous  avons  éliminé  la  syphilis  rénale  en 
raison  de  la  cachexie,  des  douleurs,  des  hé¬ 
maturies,  du  Wassermann  négatif.  Restait  le 
diagnostic  de  tuberculose  et  de  cancer.  Nous 
verrons  à  propos  du  second  malade,  quels  en 
sont  les  éléments  distinctifs.  Chez  ce  premier 
patient,  après  avoir  enlevé  la  pièce,  on  pou¬ 
vait  encore  s’y  tromper  et  le  chirurgien  pensa 
même  à  la  tuberculose.  Enréalité,  ils’agissait 
biend’un  cancer  comme  le  montra  l’examen 
histologique  ultérieur  de  cette  pièce. 

L’hémorrhagie  rénale,  dans  le  cancer  du 
rein,  n’est  pas  toujours  occulte,  et  il  est  des 
cas  où  elle  devient  très  abondante,  avec  l’as¬ 
pect  classique  de  l’hématurie  totale.  Ces  hé¬ 
maturies  du  cancer  sont  spontanées  et  non 
provoquées  par  les  fatigues.  Elles  sont  indo¬ 
lentes  et  ne  deviennent  douloureuses  que  se¬ 
condairement.  Elles  sont  variables  et  récidi¬ 
vantes.  Avec  cet  ensemble  de  caractères,  on 
peut  dire  qu’elles  font  rarement  défaut  dans 
le  cancer  du  rein.  On  les  a  trouvées  dans  en¬ 
viron  90  %  des  cas. 

Ce  qui  complique  le  diagnostic,  c’est  que 
les  caractères  en  question  sont  toùt  à  fait 
analogues  à  ceux  des  hématuries  tuberculeu¬ 
ses.  Celles-ci  sont  très  communes.  Leur  dia¬ 
gnostic  est  quelquefois  facile,  lorsque  vous 
trouvez  du  pus  dans  l’urine  et  des  grumeaux 
contenant  des  bacilles  de  Koch.  D’autres  fois, 
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le  diagnostic  est  beaucoup  plus-embarrassant; 
Chez  ie  second  malade  dont  je  désire  vous 
parler,  nous  n’avons  pu  faire  qu’un  diagnos- 
ticde  tuberculose  probableet  non  certain. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  48  ans  admis  dans 
le  service  il  y  a  deux  mois.  On  ne  trouvait 
rien  dans  ses  antécédents,  pas  de  syphilis. 
La  veillede  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’était  ré- 
yeillé  brusquement  dans  la  nuit,  vers  2  heu¬ 
res  du  matin,  ressentant  un  besoin  pressant 
d’uriner.  Il  urina  du  sang  presque  pur,  accu¬ 
sant  des  sueurs  froides,  un  malaise  profond, 
un  état  lipothymique,  des  signes  d’hémorrha¬ 
gie  interné.  Il  se  recoucha.  A  5  heures  du  ma¬ 
tin,  nouvelle  miction  sanglante  avec  douleur 
lombaire  à  gauche.  S’étant  levé,  habillé,  il  se 
rendit  à  son  usine  ;  mais,  se  sentant  indispo- 
séj  il  dut  cesser  son  travail  et  venir  à  l’hôpi¬ 
tal.  Nous  avons  trouvé  un  sujet  un  peu  mai¬ 
gre,  affaibli,  avec  un  ventre  partout  doulou¬ 
reux  et  surtout  sensible  au  niveau  du  rein  et 
de  l’uretère  gauches.  Les  urines  étaient  encore 
sanglantes.  Le  lendemain,  elles  étaientredeve- 
nues  claires,  sans  réaction  de  Weber,  n’ayant 
plus  de  traces  de  sang.  Le  soir,  le  patient  ac¬ 
cusa  desdouleurs  et  élimina  un  caillot. 

Le  toucher  rectal  ne  révéla  aucun  indice  de 
tuberculose  de  la  prostate  et  des  vésicules. 
L’intra-dermoréaction  se  montra  faiblement 
positive.  Un  cobaye  fut  inoculé.  Quelques 
jours  après,  un  caillot  allongé,  conique,  typi¬ 
que,  véritable  moule  de  l’uretère,  fut  éliminé 
au  milieu  de  douleurs.  Ceci  indique  bien  la 
pathogénie  du  syndrome  de  coliques  néphré¬ 
tiques  observé  parfois- en  pareil  cas.  Un  cail¬ 
lot  de-ee  genre  ne  passe  pas  sans  réaction  de 
l’uretère.  Puis,  les  urines  restant  claires,  je 
supprimai  le  chlorure  de  calcium  et  donnai 
du  cacodylatede  soude.  Le  malade, paraissant 
guéri,  quitta  l’hôpital,  souffrant  encore  du 
rein  gauche.  Il  était  convenu  que  s’il  surve¬ 
nait  quoi  que  ce  soit,  il  reviendrait  nous  trou¬ 
ver.  Nous  ne  l’avons  pas  revu. 

Quel  diagnostic  poser,  chez  cet  homme  ? 
Nous  voyons  une  grosse  hématurie,  sans 
cause  appréciable,  chez  un  sujet  en  bonne 
sauté  apparente.  L’hématurie  fut  assez  abon¬ 
dante  pour  déterminer  le  syndrome  de  l’hé¬ 
morrhagie  interne  ;  elle  présenta  des  pous¬ 
sées  récidivantes,  sans  signes  de  néphrite 
dans  leur  intervalle.  Nous  avions  3  diagnos¬ 
tics  à  discuter  ;  la  lithiase,  le  cancer,  la  tuber¬ 
culose.  La  lithiase  est  peu  probable  parce  qu’il 
n’yarien  dans  l’histoire  du  sujet  qui  s’yrap- 


porte.  On  n’a  pas  trouvé  d’excès  d’acide"  uri¬ 
que  ni  d’oxalate  de  chaux  dans  l’urine,  pas  de 
douleurs  rénales  dans  les  antécédents.  Rien 
ne  nous  orientait  vers  la  lithiase.  J’ajoute  ce¬ 
pendant  que,  ^ans  des  cas  de  ce  genre,  il  est  de 
bonne  pratiqile,  s’il  y  a  doute,  de  faire  une 
radiographie  qui  pourra  montrer  un  calcul 
ou  préciser  la  forme  et  les  dimensions  du  rein.  ' 

S’agit-il  de  cancerfO’estpossible  et  jecrois 
qu’il  ne  faut  pas  éliminer  d’une  manière  ab¬ 
solue  ce  diagnostic.  Je  ne  m’y  rallie  pas,  tou¬ 
tefois.  Le  malade  est  maigre,mais  n’apas mai¬ 
gri.  Son  rein  est  gros  et  douloureux,  mais 
moins  que  dans  le  cancer  habituellement.  En¬ 
fin,  une  autre  raison  me  fait  pencher  vers  la 
tuberculose.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir 
la  tuberculose  du  rein  débuter  par  une  grosse 
hématurie,  de  même  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  peut  débuter  par  une  grosse  hémop¬ 
tysie.  On  voit  de  ces  hématuries  même  avec 
des  petites  lésions.  M.  Routier  a  enlevé  un  rein, 
pour  de  grosses  hématuries,  rein  sur  lequel  on 
découvrit  après  de  longues  recherches  unemi- 
nime  ulcération. Sur  quoi  baser  le  diagnostic. 
Nous  ne  trouvions  aucun  antécédent,  aucun 
indice  clinique  ou  radiographique  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  aucune  autre  localisation 
tuberculeuse.  On  doit,  en  pareille  circonstance, 
rechercher  avec  soin  les  localisations  sur  le 
reste  des  organes  génito-urinaires,  la  prostate, 
le  testicule,  la  vessie.  Le  toucher  rectal  mon¬ 
tre  s’il  y  a  des  bosselures  suspectes  de  lapros- 
tate  et  des  vésicules.  Ilfauts’enquérirs’il  exis¬ 
te  des  noyaux  dans  le  testicule  et  l’épididyme, 
ou  des  indices  de  cystite.  Chez  notre  malade, 
on  ne  constatait  ni  lésion  prostatique,  ni  lésion 
de  l’épididyme,  ni  cystite. 

Restent  les  épreuves  de  laboratoire.  Elles 
sont  au  nombre  de  trois  ;  la  recherche  des  ba¬ 
cilles,  l’inoculation,  la  méthode  de  Debré  et 
Paraf.  Pour  la  recherche  des  bacilles,  on  ne 
saurait  tirer  des  conclusions  que  si  on  les  trou¬ 
ve  en  touffes  et  dans  des  grumeaux  purulents. 
Quelques  bacilles  acido-résistants  rares  n’ont 
pas  grande  signification.  Pour  l’inoculation,  il 
convient  do  savoir  qu’elle  est  souvent  négati¬ 
ve  dans  des  tuberculoses  rénales  non  douteu¬ 
ses  La  méthode  de  Debré  et  Paraf  est  inté¬ 
ressante.  Elle  dérive  de  la  déviation  du  com¬ 
plément,  mais  au  lieu  de  partir  de  l’antigène, 
comme  dans  le  Wassermann,  elle  a  un  cycle 
inverse.  On  cherche  dans  l’urine  l’antigène  en 
partant  d’un  anticorps  connu,  en-  l’espèce  le 
sérum  antituberculeux  de  Vallée.  Chez  notre 
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malade,  l’Inoculation  fut  négative  mais  la  réac¬ 
tion  de  Debré-Paraf  positive.  Ce  fait  est  à 
prendre  en  considération.  Je  ne  voudrais  pas 
aller  plus  loin  cependant  et  affirmer  que  l’on 
peut  éliminer  le  néoplasme  au  début,  absolu¬ 
ment. 

La  tuberculose  me  paraît  être  plus  vraisem¬ 
blable.  Mais  ce  n'est  là  qu’un  diagnostic  d’at¬ 
tente,  Il  faudrait  suivre,  revoir  ce  malade,  re¬ 
examiner  les  urines,  en  y  recherchant  du  pus, 
refaire  des  inoculations  au  cobaye. 

Disons,  comme  conclusion  pratique,  ceci. 
Quand  on  arrive,  comme  chez  notre  premier 
malade,  au  diagnostic  de  cancer  du  rein,  ma¬ 
ladie  douloureuse  et  qui  ne  pardonne  pas,  l’a¬ 
blation  de  l’organe  doit  être  pratiquée,  si  le 
sujet  est  opérable.  Elle  donne  des  résultats 
très  encourageants.  Chez  notre  deuxième  ma¬ 
lade,  simplement  suspect  de  tuberculose,  l’in¬ 
tervention  opératoire  n’est  pas  justifiée  de 
suite.  Elle  le  serait  si  la  situation  se  précisait, 
siles  hématuries  se  répétaient,  si  la  pyurie  ap¬ 
paraissait,  Je  ne  veux  pas  aborder  la  grosse 
question  du  traitement  de  la  tuberculose  ré¬ 
nale.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  pour  le  cas 
présent,  si  l’origine  tuberculeuse  des  hématu¬ 
ries  devenait  nette,  je  n’hésiterais  pas  à  don¬ 
ner  le  conseil  d’opérer.  Il  faut  éviter  que  la 
vessie  soit  touchée,  ce  qui  se  produit  presque 
fatalement  quand  il  y  a  pyurie.  Sans  opérer 
trop  tôt,  il  ne  faut  pas  opérer  trop  tard  :  il 
convient  d’intervenir,  autant  que  possible, 
avant  que  la  vessie  ou  l’autre  rein  se  prenne  . 
C’est  dans  ces  conditions  que  l’ablation  du 
rein  dans  la  tuberculose  rénaledonne  de  bons 
résultats. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  protection  maternelle  et  infantile  dans  les  usines 
de  guerre.  —  Rôle  anti-toxique  de  la  thyroïde 
dans  Turémie.  —  Balle  fixée  dans  l’épaisseur  du 
ventrieule  gauche.  —  Origine  syphilitique  de  l’ap¬ 
pendicite.  —  Solutions  indolores  de  chlorure  de 
zinc.  —  La  mobilisation  immédiate  dans  les  plaies 
articulaires.  —  L’ouabaïne  dans  le  traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque.  —  Les  gros  ventres  de 
la  guerre.  —  Sutures  nerveuses.  —  La  cachexie 
aiguë  du  paludisme  primaire.  —  Traitement  in¬ 
tensif  de  la  syphilis. 

L.’ Académie  de  médecine,  après  une  longue 
discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Richet, 
Bar,  Pinard,  Paul  Strauss,  Kirmisson,  Letulle , 


Delorme  et  Vaillard,  vote  les  conclusions  du  ’ 
rapport  de  M.  Doléris  concernant  la  proteeüori 
maternelle  et  infantile  dans  les  usines  de  guerre:  ( 

Ces  conclusions  (que  nous  avons  déjà  re-/ 
produites)  visent  à  permettre  aux  femmes  en¬ 
ceintes  et  aux  mères  nourrices,  occupées  dans 
les  usines  et  plus  particulièrement  dans  les 
uslnes'de  guerre,  d’obtenir  le  repos  indispen- . 
sable  à  leur  santé  et  à  leur  état.  Elles  définis-, 
sent  en  même  temps  les  mesures  propres  à  fa¬ 
voriser  l’allaitement  maternel  et  à  protéger  la 
première  enfance. 

—  MM.  Rémond  et  Minvielle  lisent  à  l’ Aca¬ 
demie  de  médecine  une  note  relative  au  rôle 
.  anti-toxique  de  la  thyroïde  dans  l’urémie. 

S’appuyant  sur  une  série  d’expériences  faites 
chez  les  animaux,  MM.  Rémond  et  Minvielle 
pensent  que  la  thyroïde  possède  un  rôle  nette¬ 
ment  'antitoxique,  et  que  l’intoxication  uré¬ 
mique  est  notablement  aggravée  par  la  dimi¬ 
nution  ou  la  suppression  de  la  fonction  thy¬ 
roïdienne. 

—  M.  Gaudier  rapporte  à  l’Académie  de  mé- 
decinemn  cas  de  plaie  du  cœur  par  balle  restée 
fixée  dans  l’épaisseur  du  ventricule  gauche,  avec 
absence  presque  complète  de  réaction  cardiaque. 

Les  troubles  accusés  par  le  blessé  étalent 
presque  nuis.  Pouls  bien  frappé,  régulier,  aus¬ 
cultation  normale.  Un  examen  radiocospique 
de  l’aire  cardiaque  montra  une  balle  fichée 
transversalement  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur,  parallèlement  au  diaphragme  et  suivant 
tous  les  mouvements  du  ventricule  gauche. 
M.  Gaudier  pratiqua  à  ce  moment  (3  mois 
après  la  blessure)  l’extraction  du  projectile.  Le 
malade  guérit  parfaitement. 

—  M.  Gaucher  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  nouvelle  communication  sur  l’orig'me  syphi¬ 
litique  de  l'appendicite.  Il  relate  l’histoire  d’une 
famille  d’hérédo-syphilitiques  dont  cinq  en¬ 
fants  sur  huit  furent  atteints  d’appendicite. 

M.  Netter  demande,  pour  se  rallier  à  la 
thèse  de  M.  Gaucher,  la  constatation  des  tré¬ 
ponèmes  dans  les  lésions  de  l’appendice.  Les 
tréponèmes  pourraient  être  recherchés ,  comme 
ie  fait  le  professeur  Warthin,  de  l’Université  de 
Michigan,  en  plaçant  les  pièces  dans  la  solution 
de  formol  à  10  %  et  en  les  colorant  parla  mé¬ 
thode  de  Levaditi. 

—  M.  Carles  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  sur  les  solutions  indolores  de 
chlorure  de  zinc. 

L’Ecole  chirurgicale  de  Bordeaux  est  celle, 
ou  tout  au  moins  une  de  celles  qui,  depuis  un 
demi-siècle,  apprécient  le  plus  les  solutions 
hypodermiques  de  chlorure  de  zinc.  Il  était  lo¬ 
gique,  dans  ces  conditions,  qu’un  chimiste  bôr* 
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Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre-  la  plus  soluble, 
la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOÏDOL  sur  tous  ses  congé¬ 
nères,  c’est  son  mode  de -préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseroation. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Parle  procédé  spécial  M™  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal reste  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  qu’il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  i’eau,  qu’il  ne  carie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope.  ( 
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T.e  SULFOÏDOL  se  prépare  égale-  | 
ment  sous  forme  :  1 

1°  Injectabie  (nmpoules  de  2  c.  cubes);  I 
2°  Ca/asulBS  glutinisées  (dosées  à  0,10  de  . 
soufre  colloïdal  pur  capsule);  \ 

fl»  doséeàl/lScpourfrictions;  ■ 
PommatSeY^"  dosée  à  2/15»  pour  soins  du  ! 

(  visage  lacné,  rhiniies);  | 
4»  OvssSes  à  base  de  Soufre  colloïdal  \ 
{vaginites,  urétro-vaginites).  . 
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delais  ait  cherché  à  réspu4re.  le  problème  de 
l’indolorité  des  injections  de  chlorure  de  zinc, 
Ja  douleur  étant  un  des  principaux  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode. 

Pour  obtenir  des  solutions  'de  chlorure  de 
zinc  à  usage  hypodermiques,  qui  soient  indo¬ 
lores,  M.  Caries  recommande  les  précautions 
.suivantes  : 

.  1“  Employer  un  sel  réeilement  pur  ; 

.  2»  Le  mettre  d’emblée  à  dissoudre  dans  le 
.poids  intégral  d’eau  distillée  froide  prescrite; 

3°  Attendre  plusieurs  heures,  mieux,  une  nuit, 
que  le  refroidissement  soit  complet  et,  mieux 
encore,  employer  de  la  glace  pour  descendre  la 
dissolution  au-dessous  de  la  température  am¬ 
biante  ; 

4»  Filtrer  alors  sévèrement  ; 

5“  Ne  jamais  mouiller  cette  solution,  sans 
■opérer  derechef  les  refroidissements  et  filtra¬ 
tions  prescrits. 

'  —  M.  WiLLEMs  fait  à  l’Académie  de  médecine 
utie communication  sur lamobilisation active  im¬ 
médiale  dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre  du 
genou  et  du  coude  . 

Contrairement  aux  procédés  classiques  de 
traitement  des  lésions  articulaires,  en  général, 
par  l’immobilisation,  M.  Willems  préconise  et 
emploie  depuis  assez  longtemps  déjà  la  mobi¬ 
lisation  active  immédiate  (la  marche  par  exem¬ 
ple)  chez  ses  malades  atteints  d’affections  ar¬ 
ticulaires  chirurgicalés,  d’ordre  traumatique. 

Appliquant  sa  méthode  à  la  chirurgie  de 
guerre,  l’auteur  conseille  de  bannir  l’immobi¬ 
lisation  du  traitement  des  plaies  des  articula¬ 
tions.  Pour  lui,  les  plaies  fraîches  du  genou  et 
du  coude  doivent  être  traitées  par  l’excision  du 
trajet,  l’enlèvement  des  corjis  étrangers  et  des 
esquilles,  et  la  fermeture  totale.  Des  mouve¬ 
ments  actifs  doivent  être  commencés  aussitôt 
et  poursuivis  sans  relâche,  sauf  le  cas  de  lé¬ 
sions  osseuses  telles  que  le  déplacement  des 
fragments  serait  à  craindre.  Si  l’arthrite  puru¬ 
lente  survenait,  il  faudrait  faire  sauter  la  su¬ 
ture,  compléter  au  besoin  l’arthrotomie,  et 
faire  continuer  les  mouvements  actifs,  qui  sont 
le  meilleur  moyen  de  vider  l’articulation. 

—  MM.  Vaquez  et  Lutembacher  lisent  à 
l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  l’oua- 
Mne  cristallisée  d’Arnaud  dans  le  traitement  de 
ïinsufflsance  cardiaque. 

M.  Vaquez  a  signalé,  il  y  a  quelques  années, 
la  remarquable  efficacité  de  la  strophantine  ad¬ 
ministrée  par  voie  veineuse,  dans  le  traitement 
de  l’insuffisance  du  cœur.  Malheureusement , 
cette  médication  a  quelquefois  provoqué  des 
accidents  dont  la  cause  principale  tient  à  la  di¬ 
versité  décomposition  des  substances  désignées 
sous  le  nom  de  «  strophantines  » . 


.  Désireux  de  trouver  uii  produit  d’activité 
constante  et  de  toxicité  bien  définie,  M.  Vaquèz 
eut  l’idée  d’expérimenter  le  glucoside  isolé  du 
strophantus  par  le  professeur  Arnaud  et  ap¬ 
pelé  par  cet  auteur  :  l’ouabaïne. 

L’ouabaïne  a  été  employée  près  de  2.000  fois 
par  M.  Vaquez  sans  jamais  déterminer  d’accL 
dent  grave.  C’est  dire  que  ce  médicament, 
quand  il  est  bien,  manié,  n’est  nullement  dan¬ 
gereux.  Il  répond  aux  mêmes  indications  que 
la  strophantine. 

Gomme  médicament  d’urgence,  l’ouabaïne 
convient  particulièrement  aux  cas  de  distension 
aiguë  du  cœur  gauche,  avec  angine  de  poitrine 
et  œdème  aigu  du  poumon,  circonstances  dans 
lesquelles  la  digitale  est  complètement  inacti¬ 
ve.  Oh  emploie  alors  l’ouàbaïne  çar  voie  intra¬ 
veineuse  à  la  dose  de  un  quart  de  milligramme 
le  premier  jour,  puis  de  un  demi-milligrarhme 
le  lendemain  et  les  3  ou  4  jours  suivants. 

La  seconde  indication  de  l’ouabaïne  concérne 
les -cas  d’insuffisance  du  cœur  droit  rebelles  à 
l’action  de  la  digitale.  Mêmes  doses  et  même 
mode  d’administration. 

Les  résultats  du  traitement  sont  presque 
toujours  favorables  et  quelquefois  surprenants. 
L’ouabaïne  suffit  souvent  à  elle  seule  à  faire 
rétrocéder  les  troubles  cardiaques.  D’autres 
fois,  elle  prépare  seulement  le  chemin  et  l’on 
voit  à  sa  suite  la  digitale,  dont  l'action  semblait 
épuisée,  retrouver  son  activité. 

Tandis  que  la  digitale  agit  principalement 
sur  les  contractions  cardiaques  qu’elle  ralentît 
et  sur  la  diastole  ventriculaire  dont  elle  aug¬ 
mente  l’amplitude,  l’ouabaïne  a  au  contraire 
(comme  toutes  les  strophantines)  une  action 
élective  sur  le  myocarde.  On  comprend  qu’en 
rendant  au  cœur  sa  tonicité,  elle  lui  permette 
derépondre  à  l’activité  digitalique  qui  semblait 
épuisée. 

—  MM.  Denéchau  et  Matrais  font  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communica^ 
tion  sur  les  gros  ventres  de  la  guerre. 

M.  Denéchau  donne  ce  nom  à  une  affection 
spéciale  dont  il  a  observé  18  cas,  et  qui  se  pré¬ 
sente  avec  la  symptomatologie  suivante  :  chez 
un  sujet,  généralement  dyspeptique  ou  atteint 
d’une  affection  intestinale  (entérite,  colite),  on 
voit  se  développer  un  «gros  ventre  »  impres¬ 
sionnant,  qui  fait  craindre  une  maladie  grave, 
uue  péritonite  bacillaire,  par  exemple.  Ce  gros 
ventre  s’affaisse,  d’ailleurs,  quelquefois  spon¬ 
tanément  pour  quelques  instants,  ou  par  la 
simple  manœuvre  de  la  flexion  des  cuisses  sur 
le  tronc. 

Ces  faits,  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie 
des  gros  ventres  aérophagiques.  Ils  sont  dus, 
dit  M.  Denéchau,  à  une  action  vicieuse  du  dia¬ 
phragme.  Celui-ci  est  abaissé  et  reste  abaissé. 
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comme  le  montrent  les  épreuves  radioscopiques. 
Il  s'agit  de  sujets  qui,  ayant  leur  attention  re¬ 
tenue  sur  leur  abdomen  (à  l’occasion  de  trou¬ 
bles  digestifs  ou  intestinaux)  contractent  une 
de  ces  attitudes  vicieuses  si  souvent  rencon¬ 
trées  chez  les  commotionnés  de  guerre.  Ils  ne 
doivent,  en  aucun  cas,  être  mis  en  réforme. 

M.  Mathieu  insiste  sur  la  différence  à  établir 
entre  ce  ballonnement  du  ventre  par  abaisse¬ 
ment  du  diaphragme  et  le  ballonnement  par 
tympanisme  d’origine  aérophagique.  Le.  tym¬ 
panisme  par  aérophagie  est  toujours  plus  dif¬ 
fus  et  il  n’a  pas  l’aspect  de  ptose  signalé  chez 
les  malades  de  M.  Denéchau.  De  plus,  la  flexion 
des  cuisses  sur  le  tronc  ne  le  réduit  pas. 

—  M.  Gaucher  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  au  nom  de  MM.  Chiray  et  Roger 
un  travail  sur  les  sutures  nerveuses. 

S’appuyant  sur  une  statistique  de  56  cas, 
MM.  Chiray  et  Roger  concluent  que  la  suture 
nerveuse  donne  des  résultats  d’autant  meil¬ 
leurs  qu’elle  est  plus  précoce.  Néanmoins,  les 
opérations  faites  du  quatrième  au  sixième  mois 
procurent  encore  une  large  proportion  de  suc¬ 
cès.  Il  faut  attacher  une  réelle  importance  aux 
soins  post-opératoires,  en  particulier  à  la  pro¬ 
thèse  fonctionnelle  et  à  l’ionisation  d’iodure  de 
potassium  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire 
et  de  la  suture  nerveuse. 

Les  56  observations  de  sutures  nerveuses 
réunies  dans  la  statistique  de  MM.  Chiray  et 
Roger  ont  fourni  :  13  restaurations  complètes,  à 
la  fois  électriques  et  mécaniques,  27  restaura¬ 
tions  électriques  simples,  sans  amélioration 
motrice,  et  16  résultats  entièrement  nuis. 

—  MM.  Paisseau  et  Lemaire  font  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  communication  sur 
la  cachexie  aiguë  du  paludisme  primaire. 

On  connaît,  depuis  Kelsch,  sous  le  nom  de 
cachexie  paludique  primaire,  un  état  caracté¬ 
risé  par  une  anémie  grave,  s’installant  géné¬ 
ralement  chez  des  paludéens  non  traités  ou  in¬ 
suffisamment  quinisés,  à  la  suite  de  quelques 
accès  fébriles. 

Le  début  de  cette  anémie  a  été  marqué  par 
l’apparition  brusque  d’œdèmes  aux  membres 
inférieurs,  au  scrotum,  à  la  face,  sans  albumi¬ 
nurie  en  général.  Aux  œdèmes  s’associent  des 
troubles  digestifs  et  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate.  L’évolution  est  apy¬ 
rétique  (Kelsch)  ou  fébrile  (  Gralli  et  la  termi¬ 
naison  la  plus  habituelle  est  la  mort. 

MM.  Paisseau  et  Lemaire  ont  eu  l’occasion 
d’observer  des  exemples  assez  nombreux  de  cet 
état  morbide.  Un  fait  qui  les  a  frappés  est  le 
rôle  qu’il  paraît  légitime  d’attribuer  dans  ce 
syndrome  à  l’insuffisance  surrénale.  Ce  rôle, 
sans  être  exclusif,  est  manifeste.  11  se  traduit 


cliniquement  par  de  l’asthénie,  de  l’hypotéii- 
sion  artérielle,  des  douleurs  lombaires  et  épi¬ 
gastriques,  des  vomissements,  et  anatomique¬ 
ment  par  des  altérations,  constatéès  à  l’autop¬ 
sie,  des  glandes  surrénales. 

Gomme  conclusions  thérapeutiques,  les  au¬ 
teurs  conseillent,  dans  les  régions  de  paludisme 
grave,  de  quiniser  méthodiquement,  d’uliè  ma¬ 
nière  préventive,  tous  les  syndrottiéà  larvés  du 
paludisme  et  toutes  les  anémies  palustres.  Con¬ 
tre  la  cachexie  palustre  aiguë  réalisée,  on  em¬ 
ploiera  la  quinine,  l’adrénaline  et  l’arsetiic.  Il 
faudra  également  retirer  le  malade  du  climat 
déprimant  où  il  a  contracté  son  paludisme  et  ne 
pas  l’exposer  à  une  nouvelle  infection  malâ- 
rienne. 

—  M.  Bory  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  communication  sur  le  traitement  inten¬ 
sif  de  la  syphilis  par  les  solutions  concentrées  de 
benzoatede  mercure  en  injections  intra-veineuses. 

M.  Bory  emploie,  depuis  plus  de  trois  mois, 
le  benzoate  de  mercure  en  injections  intra-vei¬ 
neuses  pour  le  traitement  intensif  des  accidents 
primitifs  et  secondaires  de  la  syphilis.  Il  se  sert 
de  solutions  concentrées  à  2  centigrammes  par 
centim.  cube,  et  injecte  couramment  des  doses 
de  4  et  5  centigr.  tous  les  jours.  Une  condition 
essentielle  est  d’employer  un  benzoate  de  bonne 
préparation. 

L’auteur  commence  le  traitement,  aptès  ana¬ 
lyse  d’urine,  par  une  injection  intra-veineuse 
de  3  centigr.  de  sel  mercuriel.  Dès  le  lendemain, 
il  injecte  4  et  le  surlendemain  5  centigrammes^ 
et  il  continue  à  ce  taux  pendant  plusieurs  jours 
de  suite.  L’organisme  tolère  bien  ces  doses  con¬ 
sidérables  de  médicament,  sous  condition  de 
soins  dentaires-  minutieux.  Les  malades  ont 
quelquefois  une  poussée  de  coliques,  avec  ou 
sans  diarrhée,  facilement  calmées  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  ou  deux  pilules  d’extrait  thé- 
baïque.  Dans  deux  cas,  même,  où  il  existait  de 
l’albuminurie,  les  injections  de  benzoate  à  for¬ 
tes  doses  ont  été  non  seulement  inofîensives, 
mais  encore  curatives. 

M.  Bory  a  appliqué  sa  méthode  à  plus  de  15D 
malades.  Il  propose  un  traitement  intensif  quo¬ 
tidien  pendant  les  4  ou  5  premières  semaines, 
suivi  de  séries  de  traitement  d’entretien  com¬ 
prenant  chacune  six  injections  par  mois  aux 
doses  progressives  de  3,  4,  5,  6,  7  et  8  centi¬ 
grammes,  un  mois  sur  deux  la  première  année, 
un  mois  sur  trois,  la  seconde  année,  et  un  mois 
sur  quatre  la  troisième  année. 

M.  SiREDEY  redoute  les  dangers  possibles 
d’une  méthode  intensive  de  ce  genre,  chez  les 
jets  à  fonctions  rénales  défectueuses  en  parti¬ 
culier. 

M.  Queyrat  estime  qu’une  méthode  de 
traitement  de  la  syphilis  doit  être  appliquée  à 
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des  centaines  de  irfalades,  avec  recherche  de 
Wassermann,  pour  en  connaître  la  valeur. 

M.  Martin,  parlant  par  analogie  avec  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil, montre  la  nécessité  de  l’em¬ 
ploi  de  doses  très  fortes  dans  le  traitement  des 
spirochétoses  si  l’on  veut  obtenir  le  résultat 
thérapeutique  maximum. 

M.  Bory  répond  que  lés  drisès  qu’il  emploie, 
pour  être  fortes,  ont  toujours  été  bien  tolérées. 
En  dehors  du  Wassermann,  l’action  thérapeuti¬ 
que  reste  parfaitement  nette  et  évidente  lors¬ 
que  l’on  voit  les  accidents  spécifiques  rétrocé¬ 
der  avec  une  très  grande  rapidité.  Il  commence 
le  traitement  intensif  par  injections  intra-vei¬ 
neuses  et  il  termine  par  voie  musculaire. 

D'  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  l’infirmerie  de  gare 
d’Ambérieu. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 


Prophylaxie  de  la  diphtérie 

La  pénétration  de  l’organisme  par  les  bacilles 
diphtériques 

On  admettait  généralement  que  le  bacille 
diphtérique  ne  pénétrait  pas  à  l’intérieur  des  or¬ 
ganes  du  malade .  Cependant  déjà  les  recher¬ 
ches  de  Conradi  et  Bierast,  sur  la  présence  des 
bacilles  diphtériques  dans  l’urine,  permettaient 
de  supposer  que  ces  microbes  ne  restaient  pas 
localisés  à  la  porte  d’entrée  de  l’infection.  Des 
chercheurs  nous  confirment  dans  cette  opi¬ 
nion  ;  ils  ont  examiné  les  organes  de  7  enfants 
morts  de  diphtérie.  Les  fragments  d’organes 
étaient  placés  dans  des  vases  stériles  d’une  ma¬ 
nière  aseptique;  une  portion  grosse  comme  une 
noix  était  prélevée  à  l’intérieur  de  chaque  frag¬ 
ment,  lavée  plusieurs  fois  dans  du  sérum  arti¬ 
ficiel  stérile,  puis  réduite  en  bouillie  dans  un 
mortier.  Cette  bouillie,  délayée  dans  de  l’eau 
salée  physiologique,  était  agitée  ensuite  avec  de 
l’éther  de  pétrole.  Les  frottis  étalés  sur  des  la¬ 
mes  étaient  ensuite  colorés  par  la  méthode  or¬ 
dinaire.  Pour  tous  les  cas  examinés,  de  nombreux 
bacilles  diphtériques  furent  trouvés  dans  le 
cœur,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  la 
moelle.  Deux  fois,  on  examina  une  tranche  de 
cerveau,  et  le  résultat  fut  également  positif.  Les 
bacilles  purent  être  cultivés,  et  leur  inoculation 
au  cobaye  montra  leur  virulence  :  les  animaux 
moururent  en  24  ou  48  heures  avec  des  glandes 
surrénales  rouges  et  gonflées,  des  hémorragies 
dansle  tissu  graisseux  du  pancréas,  une  infil¬ 
tration  au  point  d’inoculation  et  des  hémorra¬ 
gies  intestinales  ponctiformes. 


,  Quant  aux  urines,  celles  de  30  malades  at¬ 
teints  de  diphtérie  furent  examinées  ;  six  fois 
on  trouva  des  bacilles  diphtériques,  très  viru¬ 
lents  pour  le  cobaye  dans  deux  cas.  Cepen¬ 
dant,  se  basant  sur  l’examen  des  urines  de  24 
enfants  diphtériques,  Schutser  et  Fléhine 
prétendent  que  les  bacilles  trouvés  dans  l’urine 
ne  seraient  que  des  bacillès  pseudo-diphtéri¬ 
ques,  et  que  l’urine  ne  jouerait  aucun  rôle  dans 
l’épidémiologie  de  cette  affection. 

Les  porteurs  de  baciiles  diphtériques 

P.  Bouché  démontre  par  la  statistique  que 
les  porteurs  dé  bacilles  diphtériques,  qu’il  s’agis¬ 
se  de  convalescents  ou  de  sujets  sains  en  appa¬ 
rence,  peuvent  être  dangereux  pour  leur  entou¬ 
rage  dans  une  proportion  assez  considérable 
pour  imposer  des  mesures  de  prophylaxie.  Cet 
auteur  distingue  entre  porteurs  de  germes  viru¬ 
lents,  et  porteurs  de  germes  avirulents.  Les  pre¬ 
miers  sont  relativement  fréquents  dans  les  mi¬ 
lieux  contaminés,  très  rares  dans  les  milieuxin- 
demnes  de  diphtérie  ;  les  seconds  sont  aussi 
nombreux  dans  les  milieux  sains  que  dans  les 
milieux  contaminés.  Il  est  malheureusement  as¬ 
sez  difficile  dans  la  pratique  de  distinguer  l’une 
de  l’autre  ces  deux  variétés  de  germes  ;  cepen¬ 
dant  on  peut  se  guider  sur  l’aspect  des  cultures 
sur  sérum  (l’abondance  des  colonies  étant  en 
faveur  de  la  virulence  des  bacilles)  et  sur  la  réac¬ 
tion  d’Ernst-Neisser,  cette  dernière,  bien  qu’in- 
hdèle  dans  20  p.  100  des  cas,  ayant  une  valeur 
considérable  lorsqu’elle  est  positive. 

Le  porteur  reconnu  dangereux  sera  isolé  et 
traité  jusqu’à  disparition  complète  des  germes, 
contrôlée  par  trois  examens  successifs  à  huit 
jours  de  distance. 

Stérilisation  des  porteurs  de  bacilles  diphtériques 
Badigeonnages  iodés  des  amygdales 

Les  essais  de  stérilisation  de  la  gorge  parles  so¬ 
lutions  antiseptiques  étant  jusqu’à  présent  de¬ 
meurés  inefficaces,  Stvauch  a  pu  se  convaincre 
que  les  applications  répétées  de  teinture  d'iode 
sur  les  amygdales  stérilisaient  sinon  tous,  du 
moins  la  très  grande  majorité  des  bacillifères.  Il 
choisit  42  sujets,  guéris  d’une  angine  diphtérique 
plus  ou  moins  grave,  sur  lesquels  on  pouvait  pré¬ 
lever  dans  les  cryptes  amggdaliennes  des  bacilles 
deLœffler.huff  jours  après  la  disparition  complè¬ 
te  des  fausses  membranes.  Ceux-ci  furent  alors 
soumis  chaque  jour  à  un  badigeonnage  amygda- 
lien  au  moyen  d’un  tampon  imbibé  de  teinture 
d’iode  ;  un  ou  deux  jours  après  le  3®  badigeon- 
nageon  pratiqua  un  examen  bactériologique  du 
mucus  prélevé  dans  la  gorge.  Sur  les  42  cas,  20 
ne  présentaient  plus  de  bacilles  au  bout  de  3  ba¬ 
digeonnages.  Dans  16  cas,  pareil résultatfut  ob- 
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tenu  après  4  ou  5  badigeonnages  ;  dans  2, 
après  8.  Quatre  sujets  seulement  demeurèrent 
bacillifères  malgré  les  applications  iodées.  Il  est 
à  remarquer  que  chez  les  sujets  traités  avec 
succès  parla  teinture  d’iode,  l’examen  des  fos¬ 
ses  nasales  démontra  également  la  disparition 
des  bacilles  de  Loeffler. 

Dans  quelques  cas,  ces  applications  d’iode 
furent  pratiquées  avec  le  même  succès  chez  des 
porteurs  de  bacilles,  anciens  de  plusieurs  mois. 

Le  badigeonnage  n’était  pas  douloureux  ; 
les  malades  éprouvaient  durant  quelques  ins¬ 
tants  le  goût  désagréable  de  la  teinture  d’iode, 
et  sous  l’action  astringente  de  ce  médicament, 
les  amygdales  prenaient  un  aspect  blanchâtre. 

Fumigations  iodées  du  naso-phargnx 

Partant  de  cette  considération  que  les  badi¬ 
geonnages  iodés  ne  sauraient  agir  sur  les  mi¬ 
croorganismes  profondément  logés  dans  les 
cryptes  des  tonsiUes,  de  l’amygdale  pharyn¬ 
gienne  et  des  végétations  adénoïdes,  Abel  (de 
Bergen)  eut  l’idée  d’employer  l’ïode  à  l’état  nais¬ 
sant  cfu’M  obtenait  par  le  chauffage  de  l’iodofor- 
me. 

L’instrumentation  nécessaire  a  été  facile  à 
improviser  :  il  suffit  d’une  cornue  munie  de 
deux  bouchons  en  caoutchouc  qui  laissent'pas- 
ser  deux  tubes  de  verre  recourbés  ;  l’un  d’eux 
porte  à  son  extrémité  un  petit  tube  en  caout¬ 
chouc  ;  l’autre  est  adapté  à  un  ballon  ordinaire 
en  caoutchouc.  La  cornue  renferme  de  l’iodo- 
lorme,  et  lorsque,  sous  l’influence  d’un  chauf¬ 
fage  modéré  par  une  lampe  à  alcool,  celle-ci 
s’emplit  de  vapeurs  d’iode,  on  insuffle  celle-ci 
dans  les  narines  et  dans  le  pharynx,  en  procé¬ 
dant  d’abord  avec  précaution,  puis  d’une  ma¬ 
nière  plus  énergique  au  cours  des  séances  ulté¬ 
rieures.  L’insufflation  est  répétée,  matin  et  soir, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  même  chez  des 
eidants.  Si  le  traitement  reste  sans  effet,  on  re¬ 
commence  au  bout  de  quelques  jours,  une  nou¬ 
velle  série  d’insufflations.  Toutes  les  parties  des 
muqqeuses  traitées-prennent  une  coloration  vio¬ 
let  brunâtre  uniforme,  qui  est  due  à  l’iode  pré¬ 
cipité  ;  quand  l’insufflation  a  été  très  énergi¬ 
que,  on  peut  observer  la  formation  d’une  cuti¬ 
cule  blanchâtre  par  nécro.se  de  l’épithélium. 
Rarement  Schwalbe  aurait  observé  des  troubles 
de  la  déglutition,  obligeant  à  interrompre  le 
traitement. 

Jusqu’à  présent,  Abel  a  traité  par  cette  mé¬ 
thode  89  bacillifères,  datant  depuis  plus  de  trois 
semaines.  Sur  ce  nombre  42,  soit  47  %,  furent 
guéris  apfès  trois  jours  de  traitement  ;  chez  28 
(31,4  %),  ce  résultat  ne  fut  obtenu  qu’ après  une 
seconde  série  d’insufflations  répétées  pendant  3 
jours  ;  17  sujets  (19  %)  nefurent  débarrassés  de 
leurs  bacilles  qu’après  3  séries  d’insufflations. 


Dans  deux  cas,  la  méthode  échoua  complète¬ 
ment.  Ceux-ci  mis  à  part,  la  recherche  des  ba¬ 
cilles  de  Lœffler  dans  le  naso-pharynx,  prati¬ 
quée  plusieurs  semaines  après  que  les  patients 
avaient  quitté  l’hôpital,  donna  toujours  un  ré¬ 
sultat  négatif. 

Applicaiion  externe  de  sérum  desséché  . 

Pour  guérir  les  lésions  locales  de  la  bouche,  de 
la  gorge  et  du  nez,  que  présentent  les  porteurs 
de  bacilles  diphtériques,  P.  Rouchê  conseille 
le  sérum  anti-microbien  de  L.  Martin.  Ce  sérum 
peut  être  administré  desséché,  sous  forme  de 
pastilles,  ou  en  pulvérisation  dans  la  gorge  et 
dans  1b  nez.  (Thèse  dePans,1913). 

Dr  Fiser, 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Le  paludisme  primaire  en  Macédoine 
et  son  traitement. 

M.  le  Dr  P.  Abrami  publie'  dans  la  Presse  Mé¬ 
dicale  (22  mars  1917)  un  travail  des  plus  inté¬ 
ressants  sur  cette  question,  que  met  à  l’ordre 
du  jour  le  séjour  prolongé  en  Macédoine  de 
contingents  européens  à  renouvellement  inces¬ 
sant. 

Le  paludisme  de  Macédoine  se  présente  sous 
un  aspect  différent  et  avec  d’autres  allures  que 
le  paludisme  africain  par  exemple.  Aussi,  est -il 
nécessaire  d’être  documenté  à  cet  égard,  en 
raison  des  cas  de  plus  en  plus  nombreux  en  pré¬ 
sence  desquels  on  peut  se  trouver  placé,  aussi 
bien  dans  le  milieu  militaire  que  dans  la  clien¬ 
tèle  civile. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Abrami  : 

«  L — Le  paludisme  à  plasmodium  falciparum 
qui  représente  85  %  des  cas  de  paludisme  pri¬ 
maire  en  Macédoine,  est  une  maladie  stérilisa- 
ble,  lors  de  sa  première  manifestation  (attaque 
de  première  invasion),  par  un  traitement  abor¬ 
tif.  Si  ce  traitement  échoue,  ou  s’il  n’est  pas 
appliqué,  le  paludisme  devient  une  maladie 
chronique  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ne  guérira  que  très  lentement.  Cette  chronicité 
est  entretenue  par  la  persistance,  dans  l’orga¬ 
nisme,  de  corps  en  croissants,  véritables  kystes, 
quinino-résistants,  de  l'hématozoaire. 

«  IL  —  Le  traitement  abortif  a  pour  but  de  sté¬ 
riliser  l’organisme,  avant  la  formation  des  corps 
en  croissants. 

«  Pour  être  efficace,  il  doit  être  appliqué  le 
plus  tôt  possible. 

«  Il  a  été  réalisé,  dans  66  %  des  cas,  par  l’ad¬ 
ministration  quotidienne  de  trois  grammes  de 
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CORRESPONDANCE 


I  A  propos  des  «  profiteurs  de  la  guerre  », 

. Vous  parlez  de  situations  démolies  de 

I  confrères  mobilisés.  C’est  bien  vrai,  mais  je  ne 
crois  pas  à  de  grosses  difficultés  de  résurrection 
pour  eux,  si  j’en  juge  par  le  coup  d’œil  indé¬ 
pendant  jeté  autour  de  moi. 

Voici  comme  j’ai  pratiqué  ici.  J’ai  dit  à  mon 
confrère  avec  qui  j’avais  des  relations  sans  af¬ 
fection,  quoique  correctes  —  ceci  :  «  Partez  en 
paix.  Je  ferai  toute  votre  clientèle  et  vous  la 
rendrai  au  retour  ».  La  guerre  s’est  prolongée, 
je  ne  la  connais  plus  ou  presque,  sa  clientèle, 
>  mais  il  est  tranquille,  car  à  son  retour,  /e  m’en 
irai  un  ou  deux  mois  sans  mettre  de  remplaçant, 
et  il  reprendra  coixtact  avec  ses  amis  en  même 
.  temps  qu’il  m’en  prendra  des  miens. 

Ah  I  si  nous  voulions  en  faire  tous  autant  ! 

■  Diabétique,  je  ne  puis  être  soldat,  j’ai  48  ans  ; 
j  mais  il  ne  sera  pas  dit  que  j’aurai  profité  de  la 
i,  guerre  pour  nuire  à  un  confrère.  Or,  je  ne  suis 
pas  seul  à  vouloir  agir  ainsi,  je  le  sais  I  Ne 
voyez  donc  pas  les  demains  d’après-guerre  si 
noirs  pour  les  médecins. 

Ce  que  je  vous  dis  là,  je  ne  suis  pas  seul  à  le 
penser. 


Réponse. 

Vos  projets  vous  font  le  plus  grand  honneur. 
Nous  comptons  bien  que  tous  ceux  qui  se 
trouvent  dans  votre  cas  s’inspireront  de  votre 
exemple  et  agiront,  en  toute  confraternité,  de 
manière  à  contribuer  à  la  restauration  de  la  si¬ 
tuation  civile  des  camarades  qui  auront  fait 
campagne. 


A  propos  de  la  relève. 

Je  lisais  ces  jours-ci  dans  la  Franç.e  militaire, 
du  3  mars,  la  réponse  du  ministre  de  la  guerre 
aune  question  posée  le 30  janvier,  par -M.  Aris¬ 
tide  Prat,  député,  aq  sujet  du  retard' appojté 
dans  l’exécution  de  la  circulaire  du  f  7  octobre 
1916,  relative  au  classement  des  médecins  . d’a¬ 
près  leur  âge.  (Depuis,  d’ailleurs,  d’autres 
questions  sur  fe  ipême  sujet  ont  reçu  la  même 
réponse.  L’affaire  est  donc  toujours  d’actua¬ 
lité). 

La  chose  m’intéressant  comme  médecin  R.  A. 
T.  dans  un  régiment  au  front,  je  me  permets 
de  vous  soumettre  les  réflexions  qu’a  fait  naître 
en  moi  cette  lecture. 

Cetteréponse  est  bien  en  effet...  une  réponse, 
mais  qui  ne  peut  pas  satisfaire  les  intéressés  au 
courant  de  la  question,  et  qui  eussent  aimé,  je 


UStNE&LABORATOIRES  L.ROUSSEAU a ERMDNT[s&o)/7/-AsÆ>i/a 

ta  première  usine  affeclép  à  la  production  industrielle  de  laThéobroaiineenFrcnce, depuis  1836), 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAi. 

PAR  EXCELLENCE 

D'une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emphi  du  Théosol  n  en  ira /ne jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobramine 


l  '/lr:B</émie</es  Sciences 

L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  mqntré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobrominet 
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crois,  que  des  objections  fussent  présentées  à 
une  explication  trop  facile. 

J’en  examinerai  successivement  les  trois  pre¬ 
miers  paragraphes  : 

10((  Avant  de  procéder  au  classement  des  mé- 
«  decins  de  complément,  compte  tenu  de  leur 
«  âge...  etc.,  il  est  nécessaire  de  relever  les  offi- 
«  ciers  présents  aux  armées  depuis  plus  de  18 
«  mois,  et  qui  ont  demandé  à  bénéficier  de  cette 
«, disposition.  Cetterelève  porte  sur  un  nombre 
«  considérable.  » 

Remarquons  d’abord  que  si  les  circulaires 
précédentes  avaient  été  appliquées,  il  n’y  au¬ 
rait  pas  eu  aux  armées  de  médecin  y  étant  de¬ 
puis  18  mois,  puisque  la  relève  existait  en  prin¬ 
cipe,  mais  passons. 

Cette  relève  porte  sur  un  nombre  considéra¬ 
ble  ?  J’aurais  aimé  plus^de  précision,  et  savoir 
par  quel  chiffre  exact  se  traduit  le  mot  considé¬ 
rable.  J’incline  à  penser  au  contraire,  et  pour 
cause,  que,  à  la  date  du  17  octobre  1916,  le  nom¬ 
bre  des  médecins  ayant  18  mois  de  front  con¬ 
sécutif  n’était  pas  grand,  relativement  au  nom¬ 
bre  des  médecins  mobilisés  ;et  je  le  croirai  avec 
beaucoup  d’autres,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire. 

2“  «  Dans  le  but  de  ne  pas  démunir  èn  une 
«  seule  fois  les  régions  territoriales  d’un  nom- 
«  bre  aussi  élevé  de  médecins,  leur  remplace- 


«  ment  est  effectué  par  étapes  successives,  s’é- 
«  chelonnant  sur  un  certain  délai.  » 

Remarquons  encore,  c’est  important,  qu’il 
s’agit  ici  de  la  masse  des  médecins  non  spécia¬ 
lisés, ni  en  chirurgie,  ni  autrement,  ceux-ci  for¬ 
mant  une  liste  à  part  doni  il  n’est  pas  question 
ici. 

Or,  ces  médecins  non  spécialisés  sont  aussi 
facilement  interchangeableSj  quoiqu’en  puisse 
croire  le  public  non  initié,  que  deux  soldats  de 
même  arme  entre  eux.  Et  en  fait,  c’est  bien 
toujours  ainsi  qu’on  les  a  considérés  depuis  le 
début  des  hostilités,  et  c’est  ainsi,  au  hasard, 
j’allais  dire  «  de  la  fourchette  »,  qu’on  leur  a 
toujours  distribué  leurs  postes.  Comment  donc 
se  fait-il  que  soudain,  l’on  se  trouve  pris  de 
scrupules  nouveaux  et  bien  inattendus  ? 

Chaque  service  d’hôpital  est  autonome  et  in¬ 
dépendant,  et  croyez-vous  qu’il  en  fût  résulté 
un  cataclysme  si,  dans  la  même  ville,  deux  mé¬ 
decins  par  exemple,  de  deux  hôpitaux  différents, 
avaient  été  appelés  le  même  jour  aux  armées, 
et  remplacés,  au  lieu  de  l’être  à  huit  jours  d’in¬ 
tervalle  ?  Cela  se  faisait  d’ailleurs  ainsi,  et.  très 
bien,  au  moment  de  la  relève  parpoints. 

Si  cela  ne  m’éloignait  de  la  question,  j’ajou¬ 
terais  que  cette  crainte  de  «  démunir  le  territoi¬ 
re»,  amène  plutôt  le  sourire.  Car  personné  n’i¬ 
gnore,  excepté  ceux  qui  tiennent  à  l’ignorer. 
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que  le  territoire  est  encamtré  de  médecins  mobi¬ 
lisés,  que  l’ennui  et  le  désœuvrement  auraient 
peut-être  conduits  au  suicide,  si  on  ne  leur 
avait  trouvé  comme  dérivatif,  les  soins  à  don¬ 
ner  à  la  population  civile,  ce  qui  rend  un  peu 
moins  inavouable  la  moyenne  des  cas  qui  leur 
sont  confiés.  (N’oublions  pas  que  nous  parlons 
toujours,  pour  rester  vrais,  des  médecins  non 
spécialisés). 

Il  s’ensuit  tout  simplement  que,  si  l’on  avait 
voulu,  ce  rappel  pouvait  se  faire  en  un  mois, 
/aciVemen/ ;  seraient  partis  en  remplacement  au 
front  ceux  que  leur  nombre  de  points  y  appe¬ 
lait.  Et  immédiatement  on  aurait  préparé  le 
nouveau  tableau  de  répartition. 

Or, 

3«  paragraphe,:  »  A  l’heure  actuelle  la  moitié 
«  environ  des  médecins  sont  relevés.  » 

A  l’heure  actuelle,  le  2  mars,  cela  faisait  plus 
de  quatre  mois.  A  ce  compte,  au  bout  de  8 
mois,  nous  pouvons  donc  espérer  que  la  circu¬ 
laire  elle-même,  les  préliminaires  étant  ter¬ 
minés,  pourra  recevoir  un  commencement  d’exé¬ 
cution  1  1  Et  encore  ?  A  ce  moment,  les  listes 
de  roulement  seront-elles  établies  ?  ? 

Maintenant,  je  me  pose  uné  question  :  Les 
médecins  qui,  à  la  naissance  de  la  circulaire, 
avaient  13  mois  de  front,  en  ont  maintenant 
18  ;dans3  autres  mois,  ceux  qui  n’en  avaient  que 


10,  en  auront  aussi  18.  Et  ii  en  naîtra  ainsi  tous 
les  jours  de  nouveaux...  Voilà  peut-être  pour¬ 
quoi  ils  sont  si  noinbreux  1  Mais,  si  je  ne  me 
trompe,  nous  tournons  alors  dans  un  cercle  vi¬ 
cieux,  et  à  cette  allure,  il  y  aura,  sûrement,  jus¬ 
qu’à  la  fin  des  hostilités,  des  médecins  à  18 
mois  de  front,  à  relever  avant  l’application  de 
la  circulaire...  (1) 

Bourrage  de  crânes  I  La  méthode  est  élé¬ 
gante  et  sûre.  C’est  se  moquer  agréablement 
des  gens,  et  il  est  heureux  pour  certains,  que 
ces  gens,  à  l’heure  actuelle,  ne  puissent  que 
crier,  pas  trop  haut,  sans  pouvoir  se  défendre. 

D-^B. 


Le  Service  de  Santé  régimentaire. 

Je  lis  dans  le  n°  6,  une  longue  épitre  sur  le 
Service  de  Santé  régimentaire  qui  paraît  bien 
malade  aux  yeux  du  D'  X...,  aide-major  du  n« 
territorial.  Me  permettrez-vous  de  lui  dire  qu’il 
en  exagère  un  pèu  les  maux  ?  J’ai  26  mois  de 


(1)  D’.aprè^  l’Officiel,  seuls,  les  médecins  qui 
comptaient  18  mois  de  front,  avant  le  1*'  décembre 
1916,  peuvent  bénéficier  de  la  relève  de  3  mois  pré¬ 
vue  dans  la  circulaire  du  17  octobre  1917. 

I  ,  (N.  D.  L.D.) 
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présence  dans  le  même  régiment  d’infanterie 
actif,  j’ai  été  à  Verdun,  dans  la  Somme,  et  de 
nombreux  secteurs  de  stabilisation  ;  enfin,  je 
rentre  d’une  promenade  militaire  menée  jus¬ 
qu’au-delà  du  canal  de  St-Q.,  dans  des  condi¬ 
tions  que  la  dévastation  boche  avaient  rendues 
très  pénibles.  Or,  dans  les  secteurs  de  tranchées 
ordinaires,  j’ai  vu  des  postes  de  secours  (P.  S.) 
à  l’épreuve  (sauf  dans  les  premiers  débuts),  A 
Verdun  même,  au  début  de  la  bataille  défensive, 
c’est-à-dire  en  pleine  période  de  surprise,  j’ai 
vu  des  P.  S.  sous  quatre  mètres  de  terre  et  de 
roc.  Evidemment  en  guerre  de  mouvement, 
c’est  différent,  et  j’ai  dû  faire  bien  des  panse¬ 
ments  compliqués  sous  une  toile  de  tente  :mais 
est-il  possible  de  faire  autrement,  dans  une 
progression  continue  ?  J’ai  toujours  eu,  grâce 
à  mon  cycliste,  la  liaison  assurée  avee  les  P.  S. 
voisins  et  le  régiment. 

Comme  infirmiers,  évidemment  ce  ne  sont 
pas  des  professionnels  ;  mais  avec  une  longue 
pratique,  et  quelques  conseils,  ils  sont  devenus 
à  même  de  faire  un  pansement  propre.  D’ail¬ 
leurs,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  qui  importe  le 
plus,  c’est  une  évacuation  rapide  sur  une  am¬ 


bulance,' mieux  outillée.  Le  bock,  la  bouilloire 
et  quelques  instruments  de  chirurgie  élémen¬ 
taire,  je  les  ai  toujours  eus  avec  moi,  et  j’en  ai 
tiré  le  meilleur  parti'possible,  ayant  passé  dans 
les  hôpitaux  les  cinq  premiers  mois  de  guerre. 
Ma  conclusion  est  qu’il  ne  faut  pas  trop  exiger 
pour  un  P.  S .  :  juste  le  nécessaire  pour  parer 
aux  cas  urgents  ;  le  reste  est  affaire  d’évacua¬ 
tion  rapide.  Je  ne  suis  pas  un  optimiste  béat  ; 
on  ne  fera  jamais  en  première  ligne  un  travail 
chirurgical  raffiné,  qui  comporterait  une  sécu¬ 
rité  absolue  et  des  moyens  matériels  encom¬ 
brants  ;  il  faut  se  contenter  des  secours  immé¬ 
diats  :  c’est  déjà  un  très  beau  rôle  où  l’on  a 
conscience  de  rendre  de  grands  services. 

Quant  à  la  pratique  professionnelle,  les  pé¬ 
riodes  de  repos  à  l’arrière  permettent  souvent 
de  voir  des  malades,  et  de  les  suivre  à  l’infir¬ 
merie  régimentaire.  Encore  une  fois,  tout  n’est 
pas  pour  le  mieux  ;mais  nous  dépendons  de 
circonstances  absolument  anormales. 

Dr  B. 

Méd.  A.-M.  2«  cl. 
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chlorhydrate  de  quinine,  jusqu’à  défervescence. 

«  Le  mode  d’administration  le  plus  pratique 
et  le  plus  efficace  de  cette  dose  est  l’injection 
sous-cutanée  d’une  solution  isotonique  (chlo¬ 
rhydrate  de  quinine,  JO  gr.  ;  uréthane,  3  gr.  ; 
eau  distillée,  200  gr.)  ;  il  est  hon  d’associer 
l’adrénaline  à  la  quinine. 

«Vers  8  heures  et  vers  IÇ  heures,  on  injecte 
30  cmc.  de  la  solution  (1  gr.  50  de  quinine),  ad¬ 
ditionnés  chaque  fois,  extemporanément,  d’un 
milligramme  d’adrénaline. 

«  L’injection  doit  être  faite  exactement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  -  uniquement 
en  certaines  régions  d’élection  (parois  latérales 
du  thorax  et  de  l’abdomen  ;  paroi  thoracique 
postérieure). 

«  III.  ^  Le  traitement  du  paludisme  primaire 
deoenu  chronique,  après  échec  du  traitement  abor¬ 
tif,  doit  être  discontinu.  Il  est  fait  d’une  série  de 
curesde  stérilisation  par  la  quinine,  strictement 
limitées  aux  attaques  fébriles,  et  alternant  avec 
des  cures  toniques,  suivies  pendant  les  périodes 
intercalaires. 

«a)  Les  attaques  fébriles  [rechutes  et  réinfections) 
doivent  être  traitées  énergiquement  ;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  dose  quotidienne  de  quinine  ne 
retapas  inférieure  à  2  gr.  L’injection  par  voie 
sqas-cutanée,  d’une  solution  isotonique,  s’est 
montrée  constamment  plus  active  que  tout  au¬ 
tre  mode  d’administration. 

i  h)  Sitôt  l’attaque  fébrile  terminée,  la  quinine 
d  suspendue  pendant  la  période  intercalaire, 
lemalade  doit  être  soumis  au  repos  absolu,  à 
une  alimentation  substantielle,  au  traitement 
srséno-ferrugiiieux. 

«  IV.  —  Pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
le  paludéen  doit  être  isolé  rigoureusement  sous  la 
moustiquaire.  Cette  pratique,  qui  restreint  le 
nombre  des  porteurs  de  virus  dangereux  pour 
l’entourage,  met  en  même  temps  le  malade  à 
l’abri  des  réinfections. 

«V.  —  Le  traitement  du  paludisme  primaire 
à  PI.  Falciparum,  devenu  chronique  n’ést,  dans 
la  majorité  des  cas,  qu’un  traitement  palliatif  ; 
la  maladie  ne  guérit  qu’exceptionnellement  en 
pays  impaludé.  Son  évolution  se  modifie  au  con¬ 
traire  rapidement,  dans  le  sens  de  l’amélioration 
dans  les  régions  salubres.  Le  rapatriement  pré¬ 
coce  des  malades  est  une  mesure  dont  la  nécessité 
parait  indiscutable.  » 


((  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Deux  cas  de  tétanos  traités  pâl¬ 
ies  injections  intra-racliidiennes  de  chloral 
par  le  D'  Estrade 
Médecin  à  Tananarive, 

Pendant  notre  séjour  à  Nossi-bé,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  traiter  2  cas  de  tétanos  surve¬ 
nus  à  8  jours  d’intervalle  : 

1®''  cas.  Enfant  de  11  ans,  d’origine  portu¬ 
gaise,  se  présente  à  notre  consultation  avec  tous 
les  signes  précoces  du  tétanos  ;  la  porte  d’en¬ 
trée  du  bacille  de  Nicola'ier  était  une  plaie  de 
la  région  plantaire  droite. 

Au  moment  où  nous  voyons  ce  malade,  les 
contractures  avaient'  débuté  depuis  3  jours  : 
trismus,  orthotonos,  etc..,  très  accentués.  Nous 
considérions  le  cas  comme  désespéré.  Au  sérum, 
il  ne  fallait  point  y  songer  ;  l’hôpital  n’en  pos  - 
sédait  plus  et  d’ailleurs  nous  ne  savions  que 
trop  par  expérience  qu’il  n’a  aucun  effet  curatif. 

Nous  désinfectons  largement  la  plaie  et  or¬ 
donnons  le  chloral  à  forte  dose  en  lavements, 
son  administration  étant  impossible  par  la 
bouche.  Après  3  jours  de  ce  traitement,  l’état 
du  malade  était  encore  plus  déplorable.  A  tout 
hasard  nous  lui  faisons  une  injection  intra-ra- 
chidienne  de  chloral  (3  gr.  dans  8  cc.  d’eau  dis¬ 
tillée  bouillie)  après  avoir  retiré  10  cc.  de  liquide 
céphalo-rachidien  ;  le  malade  étant  couché  sur 
un  plan  très  incliné,  la  tête  en  bas,  pendant 
encore  10  minutes  après  l’injection .  Deux  heu¬ 
res  après,  le  trismus  avait  complètement  dis¬ 
paru,  et  4  ou  5  heures  après  il  ne  restait  plus  de 
contractures. 

Mais  24  heures  après  cette  1”®  injection  est 
survenu  un  léger  trismus  avec  quelques  con¬ 
tractures  légères  au  niveau  de  la  nuque  ;  nous 
avons  pratiqué  une  nouvelle  injection  de  2 
grammes,  la  dernière.  Sept  ou  huit  jours  plus 
tard,  il  ne  restait  plus  rien  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie. 

2“  cas.  L’infirmier  qui  pansait  la  plaie  de  ce 
petit  malade  ayant  à  notre  insu  et  sans  aucune 
précaution  même  de  propreté,  pansé  une  plaie 
de  la  jambe  chez  un  malade  en  traitement  à 
l’hôpital,  lui  a  infecté  la  plaie  et  provoqué  le 
tétanos.  Nous  avons  pratiqué  le  même  traite¬ 
ment  que  pour  le  premier  cas  (avec,  en  plus, 
une  injection  de  1  gr.)et  avons  obtenu  le  même 
succès. 

Nous  signalons  ces  2  cas  de  guérison,  sans 
comnientaires,  regrettant  de  n’avoir  pas  eu 
l’occasion  de  traiter  de  nouveaux  cas. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


Au  Fil  de  l’Actualité. 

Les  affectations,  fonction  de  l'âge. 

Nous  annonçions,  dans  notre  précédent  bul¬ 
letin,  que  nous  venions  de  recevoir  unelettre 
désapprouvant  notre  proposition  de  relève, 
par  roulement  entre  les  aides-majors  de  l’ar¬ 
mée  (unité  combattante)  de  moins  de  40  ans, 
des  médecins  de  bataillon.  Nous  laissons  la 
parole  à  notre  très  aimable  correspondant  : 

:  Je  lis  le  Concours  Médical  du  1®'  avril  1917  ; 

’y  trouve  plusieurs  articles  concernant  la  relè¬ 
ve.  Evidemment  il  y  a  et  il  y  aura  toujours  des 
médecins  mécontents  de  leur  affectation.  Il  est 
bien  certain  qu’il  y  a  encore  dans  les  bataillons 
des  confrères  âgés,  tardivement  vénus  aux 
armées  ;  mais  qu’ils  patientent,  ils  seront  bien¬ 
tôt  remplacés  par  les  jeunes  qui,  actuellement, 
se  reposent  à  l’arrière  pour  trois  mois. 

L’affectation  du  personnel  médical  doit  se 
faire  d’après  l’âge.les  jeunes  dans  les  régiments, 
les  moins  jeunes  dans  les  ambulances  et  zone 
des  étapes,  les  vieux  à  l’arrière.  Seule,  cette 
formule  peut  réaliser  l’union  ;  toute  autre  ne 
sera  pas  acceptée  par  nos  confrères. 

Je  n’approuve  nullement  la  proposition  faite 
page  302  par  votre  correspondant  qui  signe 
D.  G. 

Elle  est  fausse,  archi-fausse  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1“  Elle  n’assure  pas  la  stabilité  du  corps  de 
santé.  On  ne  peut  faire  un  travail  suivi  quand 
on  est  ballotté  de  droite  à  gauche,  de  régiment 
à  ambuiance,  et  réciproquement. 

Or,  ne  l’oubiions  pas,  la  relève  a  surtout  été 
supprimée  pour  arriver  à  obtenir  cette  stabi¬ 
lité  ; 

2»  On  ne  peut  assimiler  un  homme  de  40  ans 
à  un  homme  de  25  au  point  de  vue  physique. 
En  général,  les  territoriaux  ne  sont  pas  affec¬ 
tés  à  des  régiments  d’active  ;  pourquoi  vouloir 
le  faire  pour  les  médecins  ? 

3°  Vous  voulez  assimiler  au  point  de  vue  pro-  ! 
fessionnel,un  praticien  de  39  ans  à  un  étudiant  i 
en  médecine  récemment  promu  aide-major  puis-  j 
que  vous  vous  proposez  de  leur  attribuer  des  , 
fonctions  identiques. 

Un  étudiant  en  médecine  est  bien  à  sa  place  | 
dans  un  régiment  ;  il  peut  être  tout  à  lait  in-  ^ 


suffisant  dans  une  formation  où  le  médecin  doit 
faire  réellement  preuve  de  qualités  profession¬ 
nelles.. 

Qu’on  adopte  définitivement  l’âge  comme 
base  de  toute  affectation,  personne  ne  pourra 
récriminer  avec  quelque  apparence  de  justice, 

Vous  êtes  à  l’avant  parce  que  vous  êtes  plus 
jeune  ;  inutile  de  discuter. 

Voilà  la  vraie  formule  ;  en  dehors  de  cela,  rien 
de  pratique,  aucune  solution  qui  puisse  faire 
l’union. 

D’ailleurs,  de  quoi  se  plaint-on  ? 

Les  vieux  sont  mécontents  parce  qu’ils  sont 
à  l’avant,  et  qu’il  y  a  des  jeunes  à  l’arrière. 

Renvoyez  les  jeunes  à  l’avant  et  les  vieux  à 
l’arrière,  les  récriminations  cesseront  ;  et  vous 
aboutirez  à  la  formule  que  je  propose. 

J’ai  d’ailleurs  le  plaisir  de  constater  que  c’est 
celle  du  sous-secrétariat  d’Etat  ;  elle  est  satis¬ 
faisante. 

Nous  sommes  actuellement  à  une  période  de 
transition.  Pour  liquider  la  relève,  il  a  fallmen- 
voyer  des  vieux  aux  armées  ;  qu’ils  patientent, 
dans  le  prochain  mouvement,  ils  ne  seront  pas 
oubliés  et  de  jeunes  aides-majors  viendront  les 
remplacer. 

Je  crois  juger  ainsi  la  question  d’une  façon 
impartiale  et  juste. 

Relevé  depuis  un  mois,  après  avoir  séjourné 
aux  armées  pendant  30  mois  consécutifs,  je 
trouverai  normai  qu’on  m’affecte,  d’après  mon 
âge.  D'A. 

Sans  vouloir  discuter  point  par  pointles  ter¬ 
mes  de  cette  lettre,  dans  laquelle  nous  retrou¬ 
vons,  au  fond,  la  recherche  de  l’application 
stricte  de  la  formule  que  nous  préconisons 
nous-mêmes  :  «  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux 
à  l’arrière,  »  —  ü  y  a  cependant  deux  remar¬ 
ques  que  nous  nous  permettrons  de  faire  à 
notre  correspondant  ; 

1°  Nous  ne  croyons  pas  que  le  travail  ait 
réellement  à  souffrir  du  manque  de  stabilité 
qui  résulterait  de  la  relève,  tous  les  six  mois, 
des  médecins  de  bataillon.  En  tous  cas,  il  se¬ 
rait  bon  d'avoir  à  cet  égard,  l’avis  de  ceux-ci. 

2°  On  ne  peut  sans  doute  assimiler  physique¬ 
ment  un  homme  de  25  ans  à  un  homme  de  40 
ans.  Mais,  c’est  une  erreur  de  prétendre  que  les 
territoriaux  ne  sont  pas  affectés  à  des  régi¬ 
ments  de  l’active.  Les  territoriaux  jeunes,— 
hommes  de  troupe  et  officiers,  —  ceux  de  40 
ans  et  au-dessous,  ont  pour  ainsi  dire  tous  été 
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près  les  Maladies  contagieuses 
^=—  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  =— 


par  les  Vapeurs  de  Formol 


FUMIGATO 


rGONIN 


nEi$»CRipnriOTv 

Tube  métallique 
contenant  la 
poutre  de  lormol 


Pdte  combustitile 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  llammes 
ai  étincelles 


combustion  contre  le 
tube  et  permettre  4 
l'air  de  circuler  sous 
le  tumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métailique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  tumigator  pour  i'i- 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  : 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n'?  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exéculer  par  un  service  privé 

La  JDÉSXNFECTJON  de  ses  LOCAUX 

pourvu  que  ce  soit  à  l  aide  d’un  procédé  autorisé 
“  ^  comme 

LE  FUMIGATOR  GONIN 


Prix  :  le  CONIN  pour  20”\  3  fr.  60  —  Pour  3  fr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONÎN,  6o,  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATQR-PARIS 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUË 


"Bronchites 


Coqueluche 


V,  Pharmacteii  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


'  VI  dyspepsies  =1 

nE^S  ■  Li  =  GASTRALGIES  I 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


àbïss  de  peroijde  de  magnésium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fjr.  BO  ia  boita  pour  un  mois 
.  .  EiHbaratairca  FIEVET 

Aèliuiill.»  oi-at.it.  A  MM.  1»  0.ete«.  Réaumur.  PARIS 


BRONCHITBS 


ASTH/'HE-TOUX  GRIPPE 


SduD^DE 


ED£ 


KORAB 


L  'HELENINEde  EORAB  calme  ta  toux  les 
guinitésmeme.mçpjeKiblitsçbntl'i^^^^ 
diminue  la  dyspnee  .  pré)iieiil/es’hémeptysies 
Stérilise  les  àacci/es  iléiarltiberculose 
et  ne  fatique  pas  /  estomac  ■ 

iAPÈs  faazÉasHaac  “ 


I 
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SANTHEOSE 


I 


AVIS 

Changements  d’adresse. 

De  nombreux:  abonnés  nous  demandent 
constamment  de  leur  envoyer  directement 
le  «  Concours  »  à  leur  adresse  aux  ar¬ 
mées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satisfac¬ 
tion,  nous  leur  rappelons  qu’il  est  indis- 
ponsablé  de  nous  indiquer  l’adresse  à  la¬ 
quelle  le  journal  leur  était  envoyé  avant 
la  guerre. 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’aitjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  :  QUATRE  FORHES  SUIVANTES  : 

*\llWTHFflSF  PilRFi  Affections  cardio-rénales 
awra  I  ntuac  runc  j  Albuminurie.  Hydropisie. 

S-  PHOSPHATÉE  ii^cTntTerce^^^^^^^ 


s-  CAFEINEË 
S-  LITHINÉE 


ayant  la  forme  d’un  cœor.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  a  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour, 
tpnis:  r  S  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PAftli 


TFtAîfEmElS^T  OE 


L’iMsomiE  mmm 


NYCTAL 


lABÛtiATOIRES  0üiET  ET  RÆBY  Sy..  S..mdiéd^/.oély/.ré.  Adubne  Frsnçsise 

5,  Avenue  des  Tiiic'uis.PAqi3  BMWPgaoeiBMWaàaaiim  ilTi'iirii 

EchanfiHons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  ÏÉRIîABLiSOMEll  DE  DÉTENTE 
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gûToyés  dans  des  régiments  de  réserve  de 
l’active,  sauf  certains  cas  exceptionnels  (pères 
de  5  enfants,  veufs  pères  de  4  enfants) . 

Nous  connaissons  un  régiment  territorial 
I  qui,  le  30  septembre  1914,  a  passé  700  hom- 
I  mes,  —  les  2 /3  de  son  effe'ctif,  —  au  e  de 
I  réserve  de  l’active.  Depuis.... 

I  Pour  en  revenir  au  roulement  auquel  nous 
avions  songé,  voici,  en  regard  de  l’opinion  du 
Di  A.,  l’opinion  du  Di  S. 

deviens  ajouter  un  cas  à  ceux  déjà  nombreux 
qu’on  vous  a  signalés,  à  propos  de  la  relève  der¬ 
nière  mode,  celle  qui  a  pour  conséquence  ma¬ 
thématique  d’envoyer  les  jeunes  à  l’arrière  et 
les  vieux  au  front. 

Après  26  mois  passés  dans  diverses  ambulan- 
j  ces  divisionnaires  qui  doublaient  souvent  les 
I  postes  de  secours,  j’ai  été  relevé  à  900  points 
f  (ancien  systèlne)  au  début  d’octobre  1916  :1a  cir- 
I  cülaire  du  17  du  même  mois,  supprimant  la  re- 

Ilêve,  m’a  fait  repartir  aux  armées  le  17  février 
dernier.  J’ai  39  ans  passés,  célibataire,  et  mal¬ 
gré  mes  26  mois  passés  dans  la  zone  d’opéra¬ 
tions,  j’ai  été  reversé  dans  un  bataillon  de  ré¬ 
giment  territorial  qui  tient  les  tranchées  sans 
I  repos  depuis  18  mois  :,j’ai  pris  là  la  place  d’un 
1  confrère  de  la  classe  1902  arrivé  au  bataillon 
depuis  3  semaines,  et  qui  a  été  affecté  à  une  am¬ 
bulance. 

Notons,  en  passant,  que  dans  les  zones  des 
étapes,  nombreux  sont  les  jeunes  confrères  qui, 
à  l’abri  des  intempéries  et  des  marmites,  coulent 
depuis  longtemps  des  jours  heureux. 

J’en  connais  qui, depuis  1914,  ne  l’ont  jamais 
quittée  :  un  roulement  égal  pour  tous,  ne  serait- 
il  pas  plus  équitable  ? 

Je  tiens  â  signaler  l’insouciance  qui  préside 
aux  affectations  ;  sur  quatre  camarades  qui 
sommes  partis  de  la  même  région,  les  3  autres 
étant  plus  jeunes  que  moi,  l’un  a  été  affecté  à 
un  train  sanitaire,  un  autre  à  un  dépôt  d’éclo¬ 
pés,  un  autre  à  une  compagnie  de  bûcherons  ; 
pourquoi  et  comment  ?? 

Ne  pourrait-on  pas  demander  qu’ après  33 
mois  d’une  guerre  qui  paraît  devoir  encore  être 
longue,  le  Service  de  Santé  ait  enfin  terminé 
son  organisation  du  personnel  à  l’arrière  et  au 
front,  et  use  avec  pius  de  justice,  de  logique  et 
de  cohérence,  des  médecins  de  complément  que 
les  événements  actuels  mettent  à  son  absolue 
discrétion  ? 

Une  plus  juste-  répartition  des  affectations, 
en  tenant  compte  des  aptitudes  et  de  l’âge,  ne 
serait-elle  pas  aussi  facilement  appliquée  et  ne 
donnerait- elle  pas  de  meilleurs  résultats  que  la 
iépartition  faite  au  hasard  ou  au  bon  plaisir  ? 
Enfin,  un  roulement  établi,  où  chacun  passerait 
j  pat  tous  les  postes,  quels  qu’ils  soient,  et  dans 


toutes  les  zones,  ne  serait-il  pas  plus  juste  et 
plus  logique,  et  ne  contribuerait -il  pas  à  main¬ 
tenir  élevé  un  moral,  que  la  perspective  d’une 
guerre  sans  fin  finirait  par  atteindre  ? 

Le  Concours  a  toujours  été  l’organe  de  défense 
de  nos  intérêts  professionnels  :  c’est  à  lui  que  je 
m’adresse  aujourd’hui,  en  compagnie  de  nom¬ 
breux  confrères,  pour  faire  cesser  ce  paradoxe 
«  les  vieux  au  front,  les  jeunes  à  l’arrière  ». 

DI  S. 

Celui-ci  réclame,  comme  nous,  le  roulera  eut. 
Est- ce  à  dire  qu’il  faille  voir,  dans  ces  diver¬ 
gences  d’opinion,  une  réédition  du  tôt  capita, 
tôt  sensus  de  l’aphorisme  latin  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Si  nous  avons  bien 
compris  les  intentions  du  D' A.,  il  prend  texte 
des  décrets  et  circulaires  qui  ont,  récemment, 
réglé  la  hiérarchie  et  l’avancement  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  depuis  le  médecin  auxi¬ 
liaire,  jusqu’à  l’aide-major,  en  passant  par  le 
sous-aide-major. 

Il  nous  apparaît  que  c’est  toute  cette  jeu¬ 
nesse,  à  laquelle,  et  pour  cause,  n’a  pas  en¬ 
core  été  conféré  le  sacro-saint  diplôme,  dont 
notre  confrère  réclame  l’affectation  exclusive 
en  toutes  premières  lignes,  et  notamment 
dans  les  bataillons.  Soit.  Encore  qu’une  telle 
éventualité  remette  en  discussion  l’opportu¬ 
nité  de  placer  des  médecins  sur  la  ligne  de 
feu,  il  nous  semble  qu’il  est  une  condition 
préalable,  pour  rendre  applicable  la  proposi¬ 
tion  du  Dr  A.,  c’est  que  ces  jeunes  étudiants 
soient  en  nombre  exactement  suffisant  pdur  ' 
remplir  les  fonctions  eh  question. 

S’ils  ne  sont  pas  assez  nombreux,  il  faudra 
compléter  les  cadres  par  des  aides -majors  doc¬ 
teurs  en  médecine,  d’âge  variable,  et  parfois 
relativement  avancé,  et  le  Dr  S.,  —  39  ans, — 
qui  se  trouve  dans  ce  cas,  estime  que  la  re¬ 
lève  par  roulement  est  souhaitable.  Qui  l’en 
blâmera  ? 

S’ils  sont  en  nombre  plus  que  suffisant,  il 
y  en  aura  dans  les  formations  sanitaires  de 
l’avant,  des  étapes,  de  l’arrière,  et  peut-être 
même  jusqu’à  la  réserve  de  personnel.  Dans 
ces  conditions,  le  roulement  paraît  encore 
s’imposer,  sans  qu’il  soit  nécessaite  d’y  in¬ 
sister. 

La  vérité,  c’est  que  toute  cette  organisation 
est  loin  d’être  aisée,  et  qu’on  conçoit  sans 
peine  que  ceux  qui  en  ont  la  charge  se  trou¬ 
vent  parfois  débordés,  en  dépit  de  leur  ma¬ 
nifeste  désir  de  bien  faire. 

La  vérité  encore,  c’est,  —  combien  de  fois 
l’a-t-on  déjà  dit  ?  —  qu’il  est  impossible  de 
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contenter  tout  le  monde...  et  le  Concours  Mc- 
.dical. 

Dans,  ces  conditions, chacun  s’efforce  de  ten¬ 
dre  à  ce  qu’il  considère  comme  le  mieux,  en 
se  plaçant,  trop  souvent  parfois,  à  son  point 
de  vue  particulier. 

En  tous  cas,  ce  que  nous  demandons,  — 
question  de  roulement  mise  à  part, —  c’est 
qu’on  nous  fixe  au  plus  tôt,  —  en  haut  lieu,  — 
sur  les  âges  limites  des  différentes  affectations 
du  personnel  médico-militaire,  et  qu’avec  le 
souci  de  concilier  les  besoins  du  service  avec 
les  situations  respectives  des  intéressés,  on 
applique  fermement  la  formule  :  «  les  jeunes 
à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière.  », 

D.  G. 


A  UOFFICIEl 

Décret  du  38  février  1917  sur  l’admission 
dans  l’armée  active  des  officiers 
de  complément  . 

Art.  —  Les  officiers  et  assimilés  de  toute 
origine  et  de  tous  grades  de  la  réserve  spéciale, 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  qüi  de¬ 
mandent  le  bénéfice  de  l’article  l'"'  de  la  loi  du 
21  décembre  1916,  peuvent  être  admis  dans 
l’armée  active,  à  condition  qu’ils  n’aient  pas 
atteint  les  âges  indiqués  ci-après  ; 

Sous-lieutenants  et  lieutenants  ou  assimilés, 
trente-cinq  ans. 

Capitaine  ou  assimilés,  quai  ante  ans. 

Chefs  de  bataillon,  chefs  d’escadron  ou  assi¬ 
milés,  quarante-six  ans. 

Lieutenants-colonels  ou  assimilés,  cinquante 
ans. 

Colonels  ou  assimilés,  cinquante-deux  ans. 

Généraux  de  brigade  ou  assimilés,  cinquante- 
quatre  ans. 


Généraux  de  division  ou  assimilés,  cinquante- 
sept  ans. 

Toutefois  en  ce  qui  concerne  les  soüs-lieute- 
nants,  lieutenants  et  capitaines  qui  ont  serViau 
moins  trois  années  comme  officier  ou  comme 
sous-officier  dans  Tannée  active,  les  limites 
d’âge  de  trente-cinq  ans  et  de  quarante  ans  peu¬ 
vent  êtré  reculées  d’un  nombre  d’années  égal  à 
celui  de  leurs  années  de  services  effectifs  dans 
Tannée  active,  sans  que  ce  nombre  puisse  dé¬ 
passer  dix  ans  pour  les  sous-lieutenants  et  lieu¬ 
tenants  et  cinq  ans  pour  les  capitaines. 

Aucun  officier  de  réserve  des  troupes  colonia¬ 
les  ne  peut  être  admis  dans  le  cadre  actif  des¬ 
dites  troupes  s’il  ne  remplit  pas  les  conditions 
nécessaires  pour  pouvoir  effectuer  aux  colonies 
au  moins  deux  séjours  de  durée  réglementaire  ; 
ces  conditions  sont  fixées  par  un  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre. 

Art.  2.  —  La  proportion  des  officiers  et  assi¬ 
milés  de  la  réserve"spéciale,  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  à  admettre  dans  l’armée 
active,  en  vertu  de  l’article  1®'’  de  la  loi  du  21 
décembre  1916,  celle  des  officiers  et  assirhilés  de 
l’armée  active  appelés  à  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  des  articles  2  et  3  de  la  même  loi,  sont 
fixés  pour  chaque  grade,  dans  chaque  arme  ou 
service,  par  des  instructions  ministérielles. 

Ces  admissions  ou  passages  sont  effectués  par 
voie  de  prélèvement  sur  la  totalité  des  emplois 
vacants  dans  chaque  grade,  pour  chaque  arme 
ou  service  ;  ils  ne  peuvent,  à  aucun  moment, 
dépasser  le  quart  des  nominations  faites  depuis 
la  publication  du  présent  décret,  sauf  en  ce  qui 
touche  les  médecins  et  les  vétérinaires,  pour 
lesquels  le  total  des  admissions  peut  être  porté 
à  la  moitié  du  nombre  des  nominations. 

Art.  3.  —  Des  instructions  ministérielles 
fixent  les  conditions  d’aptitude  que  doivent 
remplir  les  postulants,  dans  les  divers  grades 
de  chaque  arme  ou  service. 

Art.  4.  —  Le  décret  du  29  janvier  1916  est 
abrogé. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


WËDECINE  SOCULE 

L’organisation  de  la  lutte  antisyphilitique 
en  France  et  les  Syndicats  médicaux. 

Par  le  Docteur  Leredde, 

Président  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

I 

La  multiplication  incessante  des  cas  de  sy¬ 


philis,  au  cours  de  la  guerre,  est  devenue  un  su¬ 
jet  de  préoccupation  pour  les  pouvoirs  publics, 
et  a  déterminé  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  réu¬ 
nir  une  Commission  composée  de  hauts  fonc¬ 
tionnaires,  de  quelques  hommes  politiques  et 
de  quelques  médecins. 

Les  journaux  ont  constaté  que  cette  Com¬ 
mission  ne  comprenait  pas  de  syphiligraphes  et 
y  ont  vu  un  nouvel  exemple  de  ce  mépris  des 
compétences  qu’on  reproche  sans  cesse  à  nos 
Administrations,  presque  toujours  à  juste  titre. 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  S0LU3LE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Viode  avec  la  Vtptm 
Découverte  en  1896  pas  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodism<* 

Vinfft  iioiMes  10DAL03E  aglisent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  îi  vin»rt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
LiTTéBiTimiî  ET  ÉctiAvru.Loxs  :  1. i30R-»r>'vr  O'  -  '  i  1.  nia  Obar'^ampf,  PARIS 


iF/iS". — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  <5  et  10,rue  du  Pet  t-Vusc, 
PA>-IS  [fV^) 


Monsieur  Gr  A^Xj^Bï^TJlSî  met  graciensemeut  à 
la  disposition  des  iVrédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d'IOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MED  [CATION  SULFO- HYD  H  ARGTRIOUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations  j 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N»  39.  — »  On  demanda 
étudiant  fin  d’études  con- 
naiaaant  maladies  mania- 
les  ou  médecin  pnur  rési¬ 
der  dans  maison  de  santé. 


N“  40.  —  Plusieurs  mé¬ 
decins  colcni-satlon  JSîoii- 
velle-Galédonie,  désireux 
prendre  part  aux  hostilités 
cherchent  remplaçants. 
Conditions  ^.500  frs  fixes, 
voyage,  engagement  5  ans. 
S'adresaeri  ministère  des 
Colonies  Pari.s,  ou  gou¬ 
verneur  Nouméa. 


N°  41.  —  Elève  en  phar¬ 
macie,  marié,  dégagé  de 
toute  obligation  militaire, 
cberohe  sttuatlon  de  préfé¬ 
rence,  centre  de  la  Prancé. 


N°  42.  —  Femme  de  mé¬ 
decin,  cruellement  éprou¬ 
vée  serait  reconnaissante 
à  qui  pourrait  lui  procurer 
nu  plus  tôt  situation  dans 
grande  ville.  Urgence. 


N°  4-3.  —  Faire  offre  voi- 
turefte  Bugattl  ou  Zèbre, 
é  HP  ou  10  HP  avec  éclai¬ 
rage  électrique  de  préfé¬ 
rence.  Donner  numéro  du 
moteur  et  tout  dernier  prix. 


Petite  correspondance 


D'  B„  à  Concours,  —  .Te 
vous  serais  très  obligé  de 
m’adresser  les  n»=  de  votre 
journal  indiquant  que  «  les 
enfants  sont  responsables 
des  soins  médicaux  don¬ 
nés  à  leurs  parents  même 
dnns  le  cas  où  ces  enfants 
auraient  renoncé  à  la  suc¬ 
cession.  • 


Réponse.  —  Ce  n’est  pas 
dsps  le  journal  Lé  Con¬ 
cours  qu’a  été  traitée  la 
question  de  la  responsa¬ 
bilité  des  enfants  envers 
le  médecin  pour  les  soins 
donnés  à  leurs  parents, 
môme  en  cas  de  renoncia¬ 
tion  à  la  suciiession.  C’est 
dans  Les  Agendas-Memen- 
tos  du  Praticien  publiés 


per  nous  de  1911  à  1914 
inclus. 

Fn  principe,  les  enfants 
doivent  être  considérés 
comme  débiteurs  envers 
le  médecin  des  soins  don¬ 
nés  à  leurs  parents,  même 
s’ils  ont  renoncé  à  leur 
succession,  si  ceux  -  ci 
étaient,  de  leur  .  vivant, 
daps  le  besoin,  et  dans  une 
situation  pécuniaire  telle, 
qu’une  demande  de  pen¬ 
sion  alimentaire  formée 
contre  leurs  enfants  aurait 
étéfavorablementaccueil  j 
lie  par  la  justice.  1 

C’est  là  une  qiipstion  de 
fait  qu’il  appartient  aux 
Tribunaux  d’apprécier. 


OPOTHIRAPIES  HÉP4TI01]®  k  BIUAIRE  associée  m  CHOUfiÔGP 

BXTtlAITB  SfiFATigOB  Pt  BILiA»lE-GÏ,YCa«l(PE-BOLOO-PQPQPHYÏ,Liy 


LITHIASE  BILIAIRE 
Collqneit  bépatiijties,  Ictères 
ôNQIOCHOtÉCVSTIÎEa 
IIYPOHËPATIE 
HÉPATISIfls-  âRTHRITISBIE 

DIABÈTE  DYSHÉPATiqDS 
OHOLEM  B  PAMItlALE 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE 


Cçtte  uiéilisatigp  esssntisUe, 
ment  eliniquj,  in»tltu4*pi)r 

U  D'  Plamiif,  «.5t  l8Mul9 
9»!,  sgtsaant  è  Is  feti  lar 

la  sécrétion  et  sur  l'excré- 


Prix  du  FCAHOiq  :  6  Tp- Çf^iisant.par  surcroît,  les  pro, 
éans  tQ«te?  I?5  Phartawies  prjétés  hydfSgpgues  de  la 

jnatloiaUes  de  l'HoUe  dePOIB  de  Morne  X  OLYcÉniNE.Elle  constitue  une  thé, 

DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  uCn  n’on  rapeutique  eomplfcte  en  quelque 
HYPERCHLORYDRIE  sorte  spécifique  des  maladies  du  Folq 

ÇOUITE  KIDOOMEMBRANEUSE  g  and  et  des  Vqiss  biliaires 


CONSTIPATION  -  DÉiqORaOIDES-  PITDITB 

IflIGRRINE  -  GVNALGIES  -  ENTEROPTQSE 

NÉVIIO^BS  et  PSYCDOSES  DYSilÉPATlQllES 

ÉPILEPSIE  —  NEURA.STHÉNIE 
DB^IMATOSBS  AUTO  et  gÉipBftOTOXiqDES 

INTOXIGATiONS  et  INFECTIONS  „ 
TOXHÉKlie  QRAVIDIQUë 

FIEVRE  TYPRO' 


des  syndt! 

B,.d'êbier! 


qui  ou  dérivent.  Solutige, 
tion  facile,  inaltérable,  non  toxique, 
tolérée,  légèrement  ambre  mais  sans  arrière- 
goût,  ne  contenant  ni  qqcrf,ni  alcqol.tJue 
à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  au 
début  des  repas.  Enlants  :  demi-dose.  | 
Le  traitement  qui  ce 


aienra  aptcialités  excelimUqteBititq^pe 

dlgmsèiSfr.MpqïûMïissikiÂi’- 1 

OT£t.xt.KOS]E:s  — tuelle  d'une  cuillerée  à  deeeert  quotidiennemeit J 


Littérature  ut  Échantillon  :  LABOBATOIBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche), 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 


des  **Usines  du  Rhône’' 


SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  dos  Hôpitaux 
Esigez  la  Marque  sur  chaque  COffiprlmÉ 


vente  en  Gros  ;  société  Chimique  des  Usines  du  Rhôno 
89.  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SFIËCIbUENS  SUR  DEMANDE 


ANSIMIR! 

^YMPHATISMRl 

dehmatoses 
ELaEADIES  des  ENFANTS 


ARSENIC  I 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


niABETR 
PALUDISJiS  , 
VOIES  EESPIRA’TÇmè 


CONVALESC^iNÇES 


LA  BOURBOULE 


SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÉRË 


Hutte  page  XVll 
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Reeonnaissons  qu’en  matière  de  prophylaxie 
antisyphilitique,  comme  sur  bien  d’autres  su¬ 
jets,  les  »  compétences  '»  ne  sont  pas  toujours 
d’accord.  Une  Commission  doit  jouer  le  rôle 
d’arbitre  entre  les  unes  et  les  autres,  en  les  en¬ 
tendant  successivement,  en  provpquant,  au  be¬ 
soin,  des  discussions  contradictoires  ;  elle  ne 
peut  prendre  de  decision  sans  une  information 
complète. 

Certes,  la  fréquence  croissante  de  la  syphilis, 
au  cours  de  la  guerre,  exige  des  mesures  immé-, 
diates,  surtout  dans  l’armée. 

Mais  il  importe  que  les  problèmes  d’organisa¬ 
tion  ne  soient  pas  traités  à  la  légère  et  qu’on 
ait  réfléchi  à  toutes  les  difficultés  qu’ils  com¬ 
portent. 

L,a  Commission  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  peut  rendre  à  notre  pays  d’immen¬ 
ses  services.  Elle  peut  aussi  retarder,  entraver, 
dévier  l’action  nécessaire  si  elle  engage  l’avenir 
par  des  décisions  précipitées,  sur  des  points  es¬ 
sentiels,  et  si  elle  ne  se  dégage  pas  des  routines 
administratives. 


Nous  admettrons,  spns  les  discuter,  les  don¬ 
nées  suivantes  : 

l°La  syphilis  tue,  en  France,  40.000  individus 
par  an.  Elle  est  donc  la  principale  cause  de 
mortalité  après  la  tuberculose.  Elle  est  plus  que 
toute  autre  maladie,  avant  l’alcoolisme  lui- 
même,  une  cause  d’infirmités  et  de  dégénéres¬ 
cences. 

La  question  de  la  lutte  antisyphilitique  n’est 
pas  la  plus  importanteparmi  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  au  problème  de  la  dépopulation  en 
France,mais  elle  estla  première  qui  puisse  être 
résolue  par  une  action  précise,  s’appuyant  sur 
des  moyens  techniques. 

2»  Les  résultats  donnés  en  matière  de  prophy¬ 
laxie,  par  les  méthodes  administratives  ancien¬ 
nes,  sont  incertains.  En  admettant  que  la  ré¬ 
pression  de  la  prostitution  puisse  s’exercer  sans 
augmenter  la  prostition  clandestine,  on  ne  peut 
oublier,  comme  on  le  lait  sans  cesse,  que  l’ap¬ 
plication  de  la  répression  ne  dépend  pas  seule¬ 
ment  des  textes  administratifs,  mais  aussi  de 
leur  application,  qui  dépend  elle-même  de  la 
bonne  volonté,  de  la  collaboration  des  autori¬ 
tés  ioca/es.  Il  ne  suffit  pas  de  changer  les  teîftes, 
de  passer,  dans  les  règlements,  de  là  manière 
douce  à  la  manière  forte,  car  il  faut,  en  outre, 
le  concours  des  Municipalités,  l’assentiment  et 
même  l’impulsion  de  l’opinion  locale  dans  cha¬ 
que  ville  de  France. 

3»  Laprophylaxie  de  la  syphilis  repose  avant 
tout,  aujourd’hui,  sur  des  méthodes  médicales  ; 
U  importe  de  créer  en  France  une  organisation 


médicale  qui  constituera  la  base  de  la  lutte  an¬ 
tisyphilitique. 

Nous  considérons  comme  établi  que  tout  sy¬ 
philitique  dont  l’infection  a  été  reconnue  dans 
les  trois  premières  semaines,  peut  être  complè¬ 
tement  guéri,  s’il  est  bien  soigné  ;  que  tout  sy¬ 
philitique  dont  l’infection  a  été  reconnue  plus 
lard,  peut-être  débarrassé  définitioement  de 
tout  accident  contagieux,  s'il  est  bien  soigné. 

Ces  faits  constituent  les  bases  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  par  les  méthodes  modernes. 
Aucun  syphiligraphe,  même  parmi  ceux  qui 
ont  combattu  avec  violence  l’emploi  d’agents 
thérapeutiques  inconnus  autrefois,  ne  peut  les 
démentir,  car  les  insuccès  des  traitements  de  la 
syphilis,  appliqués  suivant  les  nouvelles  métho¬ 
des,  s’expliquent,  dans  tous  les  cas,  par  des  er¬ 
reurs  ou  des  insuffisances  de  technique. 

40  Nous  admettons  enfin  que  la  prophylaxie, 
dans  les  classes  pauvres,  a  pour  moyen  la  créa¬ 
tion  de  dispensaires  répondant  à  des  conditions 
déjà  posées  par  Fournier  en  1902,  avant  les  dé¬ 
couvertes  qui  ont  bouleversé  la  pathologie  et 
le  traitement  de  la  syphilis. 

«,  Dans  une  grande  ville,  dit  Fournier,  ces  dis¬ 
pensaires  doivent  être  disséminés, 

«  Ils  doivent  être  nombreux. 

«  Les  consultations  seront  faites  aux  jours  et 
heures  de  repos  des  travailleurs. 

«  Les  malades  seront  vus  isolément. 

«Tout  malade  recevra  une  instruction  relative 
aux  dangers  de  la  maladie,  aux  règles  générales 
du  traitement,  etc. 

«Tout  malade  aura  une  fiche  sur  laquelle  seront 
notés  les  faits  d’ordre  clinique  et  thérapeuti¬ 
que.  » 

Aux  conditions  indiquées  par  Fournier  avant 
les  découvertes  qui  ont  bouleversé  la  patholo¬ 
gie  et  le  traitement  de  la  syphilis,  une  autre 
doit  être  ajoutée  depuis  celles-ci.  Tout  dispen¬ 
saire  doit  être  complété  par  un  laboratoire.  En  ef¬ 
fet,  le  diagnostic  de  la  syphilis  doit  avoir,  dans 
tous  les  cas,  un  caractère  précis,  défiqitif,  par 
conséquent  scientifique  ;  le  traitement,  dans 
tous  les  cas,  chez  chaque  malade,  doit  être  con¬ 
trôlé  par  l’étude  du  sérum  sanguin  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  ajoutons  qu’au  début,  le 
diagnostic  de  la  nature  du  chancre  doit  être 
fait  par  la  recherche  du  spirochète,  les  moyens 
cliniques  ne  permettant  pas  un  diagnostic  im¬ 
médiat  et  de  caractère  scientifique,  au  moment 
où  la  question  de  la  stérilisation  intégrale  est 
une  affaire  de  jours. 

II 

Les  bases  de  l’organisation. 

Ici  commencent  les  difficultés.  Les  unes  sont 
d’ordre  matériel  :  elles  sont  faciles  à  résoudre. 
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si  l’Administration  mesurant  la  gravité  du  pro¬ 
blème  s’adresse  au  Parlement  en  toute  fran¬ 
chise. 

Les  pertes  annuelles,  dues  à  la  syphilis,  sont 
au  moins  de  deux  cents  millions  de  francs  en 
évaluant  à  5000  francs  en  moyenne,  la  perte 
que  représente,  au  point  de  vue  économique, 
une  mort  due  à  cette  infection,  laquelle  tue  à 
tous  les  âges,  et  souvent  des  individus  en  pleine 
vigueur. 

Le  chiffre  de  200.000.000  est  un  minimum  : 

;  a)  Le  chiffre  de  5.000  fr.  qui  lui  sert  de  base 
est  des  plus  faibles. 

b)  Il  faut  ajouter  aux  pertes  dues  à  la  morta¬ 
lité  celles  qui  sont  dues  aux  infirmités  et  aux 
maladies.  Le  quart  des  aveugles,  plus  de  la 
moitié  des  sourds-muets  sont  infirmes  du  fait 
de  la  syphilis  ;  un  nombre  considérable  de  cas 
d’idiotie,  d’imbécillité,  d’épilepsie  lui  sont  dus. 
Elle  détermine  le  tiers  des  cas  d’affections 
mentales.  Et  on  sait  le  nombre  énorme  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  même  viscérales  dont  elle 
est  la  cause  et  qui  mènent  lemalade  à  l’hôpital. 

Le  devoir  de  l’Administration  est  de  poser 
franchement  le  problème  ;  elle  ne  fera  rien  d’u¬ 
tile  par  des  moyens  de  fortune.  Pour  suppri¬ 
mer  la  syphilis  en  France,  il  faut  d’abord  cinq 
ou  six  millions  qui  serviront  à  organiser  les  dis¬ 
pensaires  et  les  laboratoires,  puis  une  dépense 
annuelle  de  dix  millions. 

L’installation  d’un  dispensaire  et  d’un  labo¬ 
ratoire  coûte  cinq  mille  francs,  au  maximum. 
Le  personnel  doit  comprendre,  en  dehors  d’un 
médecin  et  d’un  chef  de  laboratoire,  deux  infir¬ 
mières  ou  deux  infirmiers,  dont  un  chef. 

L’indemnité  allouée  au  médecin  et  au  chef  de 
laboratoire  doit  être  largement  calculée  ;  je  l’é¬ 
value,  en  moyenne,  à  5.000  fr.  par  an,  en  raison 
du  temps  que  chacun  d’eux  doit  passer  au  dis¬ 
pensaire  et  de  la  valeur  des  hommes  auxquels 
on  doit  s’adresser. 

Les  frais  de  traitement  des  malades,  dans  un 
dispensaire  actif,  peuvent  être  évalués  environ 
à  50.000  fr.  par  an. 

On  peut  prévoir,  pour  toute  la  France,  100  à  120 
dispensaires,  un  par  département,  deux  dans 
les  départements  très  peuplés,  où  il  existe  de 
grandes  villes  (Seine-Inférieure,  Nord  Loire,p]u- 
sieurs  à  Lyon,  Marseille  et  surtout  Paris,  etc.). 

J’arrive  à  des  difficultés  beaucoup  plus  gra¬ 
ves,  parce  qu’elles  sont  d’ordre  technique  et 
même  d’ordre  moral.  De  la  solution  qui  leur  se¬ 
ra  donnée  dépend  le  succès  de  la  lutte  antisgphili- 
tique,  V utilisation  bonne  ou  mauvaise  des  fond^ 
qui  devront  être  demandés  au  Parlement. 

Il  s’agit,  n’est-ce  pas,  de  créer,  d’innover,  do 
faire  une  œuvre  vivante.  Il  s’agit  de  découvrir 
-des  techniciens  capables  de  comprendre  la  tâ¬ 
che  qui  leur  sera  confiée  et  sa  portée  sociale, 
capables  d’oublier,  à  certaines  heures,  leurs  de¬ 


voirs  et  leurs  intérêts  privés  pour  ne  penser 
qu’à  l’intérêt  public.  Mieux  encore,  il  s’agit 
d’amener  tous  les  médecins  à  collaborer  pour 
réaliser  une  action  collective. 

Ne  croyons  pas  qu’il  suffise,  pour  supprimer 
les  40.000  morts  que  détermine  la  syphilis  cha¬ 
que  année,  de  procéder  par  les  voies  adminis¬ 
tratives  habituelles,  de  créer  des  places,  des¬ 
tituer  des  traitements,  d’établir  une  bureau¬ 
cratie  anti-vénérienne.  Car  les  résultats  de  la 
lutte  contre  la  syphilis  vaudront  ce  que  vau¬ 
dront,  au  point  de  vue  technique  et  au  point 
de  vuemoral,  les  hommes  qui  y  prendront  part, 
je  ne  dis  pas  dans  quelques  régions,  mais  dans 
toutes  les  régions  du  pays. 

Le  problème  si  délicat,  si  important  qui  se 
pose  chaque  jour  pour  nos  Administrations  et 
qu’elles  savent  si  mal  résoudre,  celui  de  l’utili¬ 
sation  des  compétences  et  des  activités  techni¬ 
ques,  se  pose  à  cette  occasion  pour  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  Publique.  Elle  ne  peut 
le  résoudre  parles  moyens  qu’elle  emploie  d’ha¬ 
bitude,  et  dont  l’expérience  a  révélé  toute  l’i¬ 
nefficacité,  dans  la  plupart,  sinon  dans  toutes 
les  circonstances. 

L’opinion  publique  est  en  droit  de  faire  de 
graves  reproches  à  cette  Administration.  Elle 
ne  peut  discuter  l’activité,  l’intelligence,  ni  la 
conscience  des  chefs  qui  l’ont  dirigée  jusqu’ici; 
elle  doit  apprécier  leur  caractère  et  leur  valeur; 
mais  elle  est  obligée  de  constater  que  les  mé¬ 
thodes  sont  mauvaises  et  que  les  résultats  sont 
médiocres. 

L’erreur  de  méthode  est  la  suivante  :  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  gouverne  à  distance 
et  sur  le  papier  ;  elle  crée  des  subordonnés  là 
où  elle  devrait  rechercher  des  collaborateurs. 
Dans  notre  pays,  menacé  par  le  fléau  de  la  dé¬ 
population,  la  diminution  de  la  mortalité  a  cté 
moindre  qu’en  Allemagne  ou  en  Angleterre.  Le 
pouvoir  de  réalisation  —  je  n’ai  le  droit  de 
parler  que  de  questions  d’hygiène  publique  — 
est  moindre  chez  nous  qu’il  ne  l’est  chez  nos 
ennemis  et  chez  nos  alliés.  Prenons  garde  d’en 
donner  un  nouvel  exemple  à  l’occasion  de  la 
lutte  antisyphilitique. 

Nos  villes  sont  malpropres,  leurs  hôpitaux 
sont  mal  tenus  ;  1  activité  médicale  y  est  insuf¬ 
fisante,  en  dehors  de  quelques  centres. 

Et  parmi  les  services  de  l’Assistance,  il  en 
est  trop  qui  donnent  une  impression  d’inertie 
et  même  de  négligence. 

Certes,  l’Administration  trouve  en  France 
des  difficultés  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
les  pays  où  les  corps  administratifs  ne  sont  pas 
des  corps  fermés,  où  il  existe  une  vie  locale  ac¬ 
tive,  où  les  municipalités  sont  agissantes  et 
plus  prêtes  que  les  nôtres  à  collaborer  avec 
l’Etat  dans  un  intérêt  public.  Mais  le  rôle  de 
l'Assistance  Publique  aurait  dû  être  d’éveiller 


PetlU  Correspondance  (Suite) 

D'  Z.,  à  Concours.  —  Je 
vous  serais  très  obligé  de 
m’indiquer  ce  qu’il  ÿ  a  à 
faire  pour  se  faire  mettre 
hors  cadres  ou  se  faire 
rayer  définitivement. 

Après  campagne  faite, 
j’ai  été  mis  inapte  en  mars 
1916  et  maintenu  tel  en 
juin,  lors  de  la  visUe  pres- 
(irifepar  le  §■  us-Sccrétai- 
re  d’Etat. 

Quelle  demande  faut-il 
faire  7  A  qui  i’adresser  et 
faut-il  mentionner  les  vi¬ 
sites  passées  et  s'abriter 
derrière  des  textes  ? 

Réponse.  —  Pour  être 
mis  hors  cadres,  il  faut 
d'abord  que  votre  chef  de 
corps  ou  de  service  adres¬ 
se  au  Génér.  1  Coin  man¬ 
dant  la  Région  à  laquelle 
vous  apparienez,  un  rap¬ 
port  relatanlles  motifs  qui 
vous  rendent  incapable  de 
rosier  en  at  tivilé,  et  de¬ 
mandant  votre  mise  hors 
cadres. 

Ce  rapport  sera  accom¬ 
pagné  (l’un  cert  flcat  de 
visite  et  de  contre-visite 
réglementaire,  concluant, 
après  énonciation  de  vos 
iiflrmilés,  que  •  celles-ci 
vous  mettent  hors  d’état 
de  rester  en  activité,  mais 
Don  d’y  rentrer  ultérieure- 


TB.A  ITEltÆENT  DE 

(ARTHRITISME 


DYSPEPSIE 


par  FEAU  DE 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouleille  consommé  aux  Repas 


Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER, 
à  Vals-les-Bains  {Ardèche). 


Si  vous  désirez  plutôt 
êire  dès  à  P' ésent  rayé  des 
cadres,  même  procédure, 
mais  les  certificats  médi¬ 
caux  doivent  conclure  à 
l’impossibilité  de  rester  en 
activité  et  d’y  rentier  ul- 
terleuremeiili. 

D'  X  ,  à  Concours.  — 
—  Pourrit z-vous  me  dire 
si  j  ai  droit  à  mon  deuxiè¬ 
me  galon  ?  J'ai  deux  ans 
de  grade  depuis  le  9  octo 
bre  1916  ;  les  propositions 
régulières  ont  été  faites 
pardeux  fois  en  décembre 


Réponse.  —  Vous  avez 
droit  à  votre  second  galon, 
mais  il  y  a  1  eu  d’altendie 
que  les  bureaux  du  ministè¬ 
re  delà  guerre  aient  fait  le 
nécessaire  en  ce  qui  vous 
concerne,  car  s’il  est  vrai 
que  l’avancement  est  de 
droit,  il  n’est  pas  tout  à 
fait  exact  de  dire  qu'il  est 
automatique.  11  doit  être 
sanctionné  par  un  décret. 

D’ailleurs,  la  promotion 
prend  elf  t  de  la  date  à  la- 

3nelle  ont  été  acquis  les 
-iix  ans  de  grade,  et  ce, 
avec  rappel  de  solde. 
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IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  dn  travail 


I  Notas  d’henoealpea  médloaoK.  Mémolpaa  da  foornltapaa  aaaamaoaaUqdas  prè- 1 
vues  par  l'an.  de  l'arrêté  ministériel  du  3o  septembre  ipoS.  | 

Notas  d'ordonnanoea.  —  Notes  d'ordonnances  ponant  comme  en-tête  dca  InatnictlODa  | 


Le  loo .  3  fr.  ••  Les  looo .  23  Ir.  .. 

Afflohsa.'  —  Affiches  indiquant  sons  forme  d'avit  les  droits  dea  bleisét  et  lea  pénalités 
encourues  par  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  :  les  So 
4  fr.,  le  cent,  6  fr. 

Mémolrsa  d'axpsrtlssa.  —  Aooldsats  —  Mémoires  d'expertises  médlcalea  coDCornan 
lea  accidents  do  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  les  bo  et  5  fr.  le  cent. 

jQHtlce  criminelle 

«émolpas  do  tpalsda  Jyatlas  opiminallo  (honoraires).  Hlémolrsa  do  fpala  da  Jaslloo 

orlmlnallo  l fournitures).  —  An  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  dea  colonnes 
dans  lesquelles  on  pourra  poner  le  relevé  des  opérations  et  1-  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l'exécutoire  b  fair .  igner  par  lea  autorités 
compétentes  qni  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Cea  imprimés  toni  établu  d'après  le  format  officiel.  Prii  tranco  :  3  Ir.  les  5o 
et  5  fr.  le  cent. 

Notes  d’honoraires  ordinaires 


I  Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER  | 
I  Administrateur  du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS  | 
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E  J'  T  O  M  A  C 


J'EL 


HUNT 


GRANULÉ  FRIABLB 


Alcalin-Type 
cTpécialement  adapté 
à  la  Thérapeutique 
Gastrique. 


ACTION  SUKE 
ABSORPTION  AGRÊABI^B 
EMPLOI  A^SÊ 
INNOCUITÉ  ABïïx^LUB 


TOUTES  PHARMACIES 


Êchaniittons  au  Corps  Médical  pour  Essais  ThSrapeutiquês. 

Pendant  la  Guerre,  ENVOI  GRATUIT  de  SEL  de  HUNT  (Flacona  et 
petites  boîtes  de  poche  hora  commerce)  aux  Hôpitaux,  Formationa  San!» 
taires  Militaires  et,  individuellement,  aux  Soldats  dont  l’Adresse 
sera  donnée  par  MM.  les  Docteurs. 


j;;Q  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
^  16,  Rae  de  ’BoulainVilliers,  16 


PARIS 


LÊ  CONCOURS  MÉDICAL 


451 


ou  de  réveiller  les  activités  locales  et,  partout, 
dans  chaque  ville  de  France,  d’encourager  les 
hommes  et  surtout  les  associations  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  à  l’œuvre  immense  dont  èlle 
est  chargée  et  dont  le  concours  peut  seul  la 
rendre  féconde.  Et  c’est  une  mauvaise  méthode 
que  de  créer  des  fonctionnaires,  d’enrégimenter 
des  médecins  et  de  les  isoler  de  la  vie  ambiante. 

Le  Corps  médical  se  plaint  de  cette  fonction¬ 
narisation  ;  il  a  le  droit  de  s’en  plaindre  au  nom 
de  l’intérêt  du  pays  lui-même.  La  conscience 
qu’il  prend,  de  plus  en  plus,  de  ses  devoirs  et 
non  seulement  de  ses  droits,  devrait  permettre 
à  l’Administration  d’utiliser  des  forces  morales 
qu’elle  ignore  ou  qu’elle  néglige,  de  poursuivre 
une  œuvre  de  décentralisation  intelligente  et, 
d’accord  avec  les  Groupements  professionnels, 
de  faire  de  chaque  médecin  un  bon  ouvrier  de 
la  santé  publique.  Ceci,  en  respectant  chez  cha¬ 
cun,  ce  qui  est  l’essentiel  dans  le  caractère  du 
médecin,  l’esprit  d’indépendance,  d’initiative, 
la  valeur  technique,  en  faisant  de  lui  un  colla¬ 
borateur  et  non  un  subordonné,  en  atiribuant 
des  fonctions  sans  créer  des  fonctionnaires. 

La  question  qui  domine  le  problème  de  la 
lutte  contre  la  syphilis,  de  même  que  le  problè¬ 
me  de  la  lutte  antituberculeuse,  est  celle  du  re- 
t  crutement  des  chefs  de  dispensaires. 

Ne  croyons  pas,  tout  d’abord,  qu’un  médecin 
quelconque  soit  prêt  à  diriger  un  dispensaire 
antisyphilitique  pour  peu  qu’il  ait  passé  quel¬ 
ques  mois  dans  un  hôpital  où  on  soigne  des  af¬ 
fections  cutanées  et  vénériennes,  ou  simplement 
suivi  quelques  leçons  théoriques  I  J’admettrais 
volontiers,  pour  mapart, qu’un  médecin auciuel 
sera  confiée  la  direction  d’un  dispensaire,  n’ait 
jamais  vu  un  cas  de  maladie  de  la  peau,  mais  je 
n’admettrais  pas  qu’il  ne  soit  pas  un  excellent 
médecin,  un  praticien  au  sens  le  meilleur  du 
terme.  Ce  médecin,  ce  praticien  saura  tout  ce 
qu’il  faut  savoir  pour  diriger  un  dispensaire, 
après  avoir  fait  un  stage  de  deux  mois  dans  un 
dispensaire  déjà  créé. 

Une  première  solution  se  présente  au  point  de 
Vue  administratif  :  c’est  l’institution,  d’un  con 
cours.  On  nommerait  un  jury  de  syphiligra- 
phes  ;  une  question  écrite  serait  posée  aux  can¬ 
didats  sur  «  le  chancre  induré  »  ou  sur  les  acci¬ 
dents  nerveux  du  tertiarisme,  et  le  jury  désigne¬ 
rait,  surtout  parmi  les  candidats  connus  des 
juges,  des  médecins  qui  deviendraient  des  sy- 
philigraphes  officiels  et  seraient  chargés  de  di¬ 
riger  les  dispensaires  à  Paris  et  en  province. 

Cette  solution  est  simplement  détestable.  La 
valeur  médicale  des  concurrents  élus  serait  des 
plus  douteuses.  Certes,  on  trouverait  facilement 
I  des  syphiligraphes  de  valeur  dans  les  villes  où 
j  il  en  existe  déjà.  Mais  un  médecin  spécialisé  au 
senscorrect  du  mot,  c’est-à-dire  qui  aura  cher¬ 
ché  à  compléter  des  études  déjà  longues  et  sé¬ 


rieuses  de  médecine  générale  par  des  études  de 
médecine  spéciale,  acceptera-t-il  d’abandonner 
le  milieu  où  il  vit,  où  il  a  formé  parfois  un 
noyau  de  clientèle,  pour  aller  dans  un  centre 
qu’il  ne  connaît  pas,  pour  diriger  un  dispensai¬ 
re  à  Cahors,àSaint-Lô,ou  à  La  Roche-sur-Yon? 
Parle  concours,  on  ne  trouvera  pour  diriger  les 
dispensaires,  huit  fois  sur  dix,  que  des  spécia¬ 
listes  d’occasion,  des  médecins  en  quête  d’une 
place,  et  les  moins  bons  de  la  profession  —  ceci, 
pour  une  œuvre  qui  ne  peut  réussir  si  elle  n’est 
pas  confiée  aux  meilleurs. 

Il  faut  donc  accepter  le  principe  du  choix  sur 
place.  Mais  le  choix  parl’Administrationest  luL 
même  une  mauvaise  méthode,  préférable  à  la 
précédente,  seulement  parce  qu’elle  n’engage 
pas  l’avenir  et  ne  crée  pas  un  corps  de  méde¬ 
cins  fonctionnaires  dont  on  ne  pourra  se  débar¬ 
rasser  s’ils  sont  inférieurs  à  leur  tâche  et  qui  se¬ 
ront  fatalement  en  antagonisme  avec  les  méde¬ 
cins  du  milieu  où  ils  seront  envoyés. 

La  solution  du  choix  sur  place,  de  médecins 
désignés  par  l’Administration,  est  celle  qui  a  déjà 
été  adoptée  pour  quelques  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  ;  elle  peut  et  doit  le  plus  souvent 
donner  des  résultats  déplorables,  comme  le  fait 
remarquer  le  D'  Noir,  dans  le  Concours  médical 
de  février  1917. 

Gomment  se  fait  le  choix  sur  place  ?  Le  pré¬ 
fet  s’informe  auprès  du  maire,  ou  de  médecins 
qu’il  connaît  et  qui  choisissent  dans  leurs  rela¬ 
tions  personnelles.  Il  a  un  «  fixe  »  à  donner  et 
il  le  donne  à  un  praticien  qui  cherche  un  «  fixe  « 
et  un  titre  pour  augmenter  son  prestige  auprès 
de  sa  clientèle.  Le  choix  n’est  déterminé  ni  par 
la  compétence,  ni  par  la  valeur  technique  et 
professionnelle,  mais  par  les  relations,  parfois 
l’intrigue  et  souvent  la  politique.  Nous  connaî¬ 
trons  peut-être  des  syphiligraphes  radicaux  et 
des  syphiligraphes  socialistes,  sans  parler  des 
syphiligraphes  »  bien  pensants  ». 

Souvent,  le  choix  surplace  est  déterminé  par 
des  services  administratifs  déjà  rendus.  Un  mé¬ 
decin  qui  est  en  rapport  avec  l’administration, 
qui  occupe  déjà  plusieurs  places,  et  est  à  l’affût 
déplacés  nouvelles,  cherche  à  ajouter  un  «  fixe  » 
à  d’autres  «  fixes  ». . 

Il  verra  des  syphilitiques  le  matin,  à  neuf 
heures,  des  nourrissons  à  onze  et  fera  l’inspec¬ 
tion  des  décès  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 
C’est-à  dire  qu’il  signera  des  pièces  le  matin, 
des  pièces  après  déjeuner,  et  accomplira  d’une 
manière  irréprochable  une  besogne  bureaucra¬ 
tique.  Que  peut  être  sa  besogne  technique,  dans 
ces  conditions  ?  L’expérience  est  là  pour  le  dire. 

En  matière  de  prophylaxie  antisyphilitique, 
la  conscience  et  l’exactitude  administrative  ne 
suffisent  pas  ;  il  s’agit  de  valeur  médicale  et 
technique.  Un  dispensaire  où  passent  80  ou  40 
malades  par  jour,  absorbe  la  matinée  ou  la  moi- 
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tië  de  l’après-midi  pour  un  médecin  qui  a  le  de¬ 
voir  d’examiner,  en  personne  et  d’une  manière 
complète,  tout  malade  nouveau,  et  de  détermi¬ 
ner  personnellement,  et  d’une  façon  non  méca¬ 
nique,  les  doses  médicamenteuses  qui  seront  in¬ 
jectées  à  chaque  malade,  en  tenant  compte  des 
incidents  qui  ont  suivi  l’injection  précédente. 
Pour  examiner  Un  malade  nouveau,  atteint 
de  syphilis  ancienne,  constater  l’état  du  cœur, 
du  système  nerveux,  connaître  les  antécédents, 
l’état  de  la  femme  et  des  enfants,  établir  une 
fiche,  il  faut,  en  moyenne,  un  quart  d’heure. 
S’ilvient  chaque  jour  cinq  ou  six  nouveaux, 
voilà  plus  d’une  heure  occupée.  Le  temps  qui 
reste  suffit  à  peine  au  traitement  des  autres  ma¬ 
lades,  par  injections  intraveineuses,  le  médecin 
étant  aidé  d’un  infirmier  ou  d’une  infirmière. 


J’ai  déjà  dit  que  la  colloboration  du  corps 
médical  tout  entier  est  nécessaire  à  l’œuvre  de 
prophylaxie  antisyphilitique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  syphilis  n’existe 
pas  seulement  dans  les  milieux  indigents  et  hé- 
cessiteux  auxquels  doivent  être  réservés  les 
dispensaires.  La  syphilis  existe,  elle  est  même 
relativement  plus  fréquente  dans  les  milieux  ai¬ 
sés  que  dans  les  autres. 

Poursuivre  la  prophylaxie  dans  les  classes 
pauvres  sans  la  poursuivre  dans  les  autres,  c’est 
faire  œuvre  incomplète  et  un  peu  illusoire  ;  c’est 
diminuer  la  fréquence  de  la  syphilis  sans  la  sup¬ 
primer,  et  c’est  mal  employer  l’argent  de  l’Etat. 

Pour  que  l’œüvre  soit  complète,  il  faut  con¬ 
cevoir  le  dispensaire  antisyphilitique  comme  un 
centre  d’éducation,  de  travail  et  de  propagande, 
le  faire  connaître  à  tout  médecin  de  la  région 
où  il  est  installé, lui  en  ouvrir  l’accès,  l’amenèr 
à  imiter  les  méthodes  qui  y  sont  employées, 
dans  sa  pratique  personnelle.  A  ces  conditions, 
l’action  prophylactique  s’étendra  peu  à  peu  à 
tous  les  milieux  sociaux. 

Quelle  serait,  sur  les  médecins  d’une  ville  de 
province,  sur  leur  clientèle  et  sur  les  malades 
pauvres  qui  prennent  souvent  leur  avis,  l’ac-. 
tion  morale,  l’autorité  d’un  médecin  envoyé  de 
Paris,  qu’ils  ne  connaîtront  pas,  qui  leur  ap¬ 
paraîtra  souvent,  à  juste  titre,  comme  un 
nouveau  concurrent,  qui  sera  chargé  de  diriger 
un  dispensaire  antisyphiliiique,  dans  un  milieu 
où  la  syphilis  est  considérée  comme  rare,  où  on 
n’a  pas  l’habitude  de  la  rechercher  et  de  la  re¬ 
connaître  à  travers  les  affections  locales  dont 
elle  est  la  cause  ignorée  ?  Quelle  serait  même 
l’action  d’un  médecin  nommé  par  le  préfet,  sans 
raisons  de  compétence  spéciale,  de  valeur  pro¬ 
fessionnelle  reconnue  de  ses  confrères  ? 

Je  conclus.  Dans  l’intérêt  même  de  l’œuvre 
qu'elle  poursuit,  l’Administration  a  le  devoir 


d’intéresser  tous  les  médecins  de  chaque  région' 
à  la  lutte  antisyphilitique,  de  même  qu’à  la 
lutte  antituberculeuse.  Son  devoir  est  de  confier 
la  direction  des  dispensaires  antisyphilitiqùes, 
de  même  que  la  direction  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux,  à  des  hommes  dont  la  valeur  morale 
^et  technique  sera  connue  des  autres  médecins. 

Seuls,  dans  chaque  département,  les  person¬ 
nes  morales  que  sont  les  Syndicats  médicaux 
sont  capables  de  désigner  au  choix  de  l’Adminis¬ 
tration  des  praticiens  qui  auront  la  confiance 
et  l’estime  de  leurs  confrères  et  pourront  diri¬ 
ger  les  dispensaires  en  restant  en  rapports 
constants  avec  ceux-ci.  Toute  autre  méthode 
aura  pour  résultat  de  construire  dans  le  vide, 
d’établir  un  décor  de  théâtre  ;  entre  l’indiffé¬ 
rence  et  la  collaboration  du  corps  médical,  il 
faut  choisir. 

La  question  des  laboratoires. 

La  véritable  révolution  qui  s’est  faite  en  sy- 
philigraphie  ne  se  ,  trouve  pas,  comme  on  le 
croit  en  général,  dans  la  substitution  d’un  agent 
antisyphilitique  à  un  autre,  mais  dans  l’emploi 
des  moyens  de  laboratoire  qui  permettent  :  i» 
dans  chaque  cas,  de  donner  au  diagnostic  une 
base  scientifique,  définitive  ;  2“  dans  chaque  cas,  . 
de  traiter  l’infection  d’une  manière  précise,  en 
poursuivantle  traitement  jusqu’à  disparition  de 
toutes  les  traces  du  spirochète,  révélées  par 
l’examen  du  sérum  sanguin,  l’examen  sérologi¬ 
que,  cytologique  et  chimique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  En  principe,  tout  dispensaire  doit  être 
complété  par  un  laboratoire  dont  le  chef  fera 
les  analyses  d’ordre  bactériologique  et  sérolo- 
logique  qui  doivent  avoir  lieu  chez  chaque  malade. 

Seule  l’étude  sérologique  présente  des  diffi¬ 
cultés  particulières  et  même  considérabies,  tel¬ 
les  du  reste,  que  le  nombre  des  laboratoires  où 
on  peut  faire  une  séro-réaction  d’une  manière 
correcte  est  des  plus  restreints  en  France,  et 
même  dans  des  pays  où  les  applications  de  la 
sérologie  ont  été  plus  étudiées  que  chez  nous. 
Dans  la  plupart  des  laboratoires,  où  on  fait  des 
*  Wassermann  »,  les  erreurs  sont  incessantes, 
on  peut  parler  d’un  véritable  sabotage.  Les 
conséquences  sont  graves  pour  les  malades  ex¬ 
posés  à  être  considérés  comme  indemnes  de  syr 
phiiis,  alors  qu’ils  sont  infectés,  et  des  individus 
sains  "qui  se  croient  syphilitiques  sans  l’être,  du 
fait  d’une  séroréaction  erronée. 

Il  y  a  lieu  certainement,  et  il  est  même  ur¬ 
gent  de  multiplier  le  nombre  des  sérologistes, 
et  d’organiser  un  enseignement  technique,  c’est- 
à  dire  dont  les  manipulations  formeront  la  base 
essentielle.  Dans  ce  but,  MM.  Honnorat  et  De- 
lom-Sorbé,  députés,  ont  déposé  récemment  à  la 
Chambre  une  proposition  tendant  à  réaliser  cet 
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enseigoemçnt  à,  bref  délai,  soit  à  la  Faculté  de 
médecine,  soit  à  l’Institut Pàsteur. 

Contrairement  à  une  opinion  que  j’ai  enten¬ 
du  soutenir,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’un.séro- 
logiste  soit  médecin  ;  je  parle  de  sérologistes 
capables  de  faire  des  recherches  originales  et, 
non  seulement,  de  pratiquer  la  réaction  d’une 
manière  impeccable.  Il  est  surtout  nécessai¬ 
re  qu’il  soit  chimiste,  la  sérologie  constituant, 
à  proprement  parler,  une  branche  de  la  chi¬ 
mie  biologique.  Par  suite,  des  pharmaciens 
sont  parfaitement  aptes  à  former  des  sérologis¬ 
tes  quand  ils  sont  instruits,  quand  ils  ont  le 
goût  et  l’expérience  du  laboratoire,  et  quand 
leurpensée  n’est  pas  absorbée  par  des  préoccu¬ 
pations  d’ordre  commercial.  Eu  revanche,  il  est 
à  peu  près  impossible,  pour  un  médecin,  de 
concilier  les  fonctions  de  sérologiste  avec  des  oc¬ 
cupations  de  clientèle. 

Je  tiens  de  membres  de  la  commission,  que 
celle-ci  voudrait  créer  en  province  des  labora- 
I  toiresrégionaux,  où  se  feraient,  en  particulier, 

■  les  analyses  sérologiques.  Je  crois  que  ce  serait 
une  grave  erreur  et  qu’on  s’expose  encore  à  bâ¬ 
tir  dans  le  vide.  En  premier  lieu,  c’est  une 
i  mauvaise  méthode  que  de  vouloir  fonctionna¬ 
riser  la  science  comme  la  médecine  ;  on  a  beau¬ 
coup  de  chances  dans  cette  voie  de  donner  des 
places  à  des  hommes  dont  l’activité  se  réduit 
déplus  en  plus. 

Comment  se  débarrasserait-on  de  ceux  dont 
les  analyses  seraient  erronées  ? 

La  difficulté  disparaît  si  on  accepte  le  princi¬ 
pe  du  recrutement  local  et  si  l’on  attribue  des 
{onctions  à  titre  temporaire  et  révocable,  sans 
créerdes  fonctionnaires.  L’adjonction  d’un  la¬ 
boratoire  à  chaque  dispensaire  fournit  une 
belle  occasion  de  décentraliser  au  point  de  vue 
scientifique,  de  donner,  dans  des  villes  moyen¬ 
nes  etpetites,  une  impulsion  à  des  hommes  qui 
consacreront,  avec  plaisir,  une  partie  de  leur 
temps  à  des  analyses  et  même  à  des  recherches 
personnelles.  Mieux  vaut  enfin,  pour  l’activité 
d’un  dispensaire,  qu’il  y  ait  contact  entre  le 
médecin  qui  le  dirige,  les  médecins  qui  le  fré¬ 
quentent  et  un  chef  de  laboratoire,  que  d’écar¬ 
ter  celui-ci  des  premiers,  l’étude  scientifique  de 
l'étude  clinique. 

La  création  de  laboratoires  régionaux  ne  re¬ 
présente  d'ailleurs  aucune  économie,  le  temps 
nécessaire  à  une  analyse  sérologique,  chimique, 
cytologique,  bien  faite,  étant  le  même  dans  un 
grand  que  dans  un  petit  laboratoire. 

Autres  problèmes. 

Les  dispensaires  créés,  leur  direction  confiée 
à  des  praticiens  ayant  une  valeur  technique  cer¬ 
taine  et  assurés  du  concours  des  praticiens  de 
région  où  ils  travaillent,  les  laboratoires  créés 


et  dirigés  par  dés  techniciens  capables  dè  faîit* 
des  analyses  sérologiques  précises  et  de  i^pén-^ 
dre  d’une  manière .  scientifiquè  aux  quesUéte 
d’ordre  clinique,  tous  les  problèmes  posés  pàf  ; 
l’organisation  de  la  lutte  antisyphilitiqûé  nie 
seront  pas  résolus,  mais  leur  solution  de^ndin 
facile.  Il  y  aura  lieu  d’assurer  aux  dispehsàfltiéi^ 
et  à  la  lutte  contre  la  syphilis,  le  concoürs  flee 
municipalités,  des  autorités  locales.  Il  y  aura  Uea* 
dans  chaque  centre,  et  non  seulement  à  Paris  di 
dans  les  grandes  villes,  d’agir  auprès  de  la  Presse, 
dans  le  but  d’intéresser,  d’une  manière  perma¬ 
nente,  et  non  éphémère,  lepublic  àl’œuvre  en¬ 
treprise.  Il  y  aura  lieu  d’étudier  à  nouveau  et  de 
résoudre  les  problèmes  d’éducation  sexuelle.» 

Il  y  aura  lieu  également  d’assurer,  entre  le* 
chefs  de  dispensaires,  des  contacts  fréquents, 
dans  le  but  de  maintenir  chez  tous  l’activh^ 
technique,  et  de  permettre  à  tous  les  nlaladdÈ 
de  profiter  des  progrès  d’ordre  techhiqüé  -qui 
se  feront  nécessairement... 

Une  pareille  œuvre,  réalisable,  mais  de  lon¬ 
gue  hatëine,  exige  seulement,  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  un  effort  persis¬ 
tant  de  volonté  et  de  méthode.  En  lait,  le  pro^ 
blême  de  la  lutte  antisyphilitique  doit  être  ré¬ 
solu  de  la  même  manière  que  tous  ceux  qui  st 
poseront  après  la  guerre.  La  sèule  politique 
possible  en  France  sera  une  politique  d’union, 
de  production,  de  création  ;  le  seul  moyen  d’eE 
assurer  le  succès  se  trouvera  dans  la  collabora¬ 
tion  franche,  sincère  entre  les  Administrations 
publiques,  les  Administrations  locales,  les  Grou¬ 
pements  économiques  et  les  Associations  profes¬ 
sionnelles. 

Les  pouvoirs  publics  ont  pu  mesurer,  depuis 
quelque  temps,  la  difficulté  qu’on  peut  ren- 
contjer  à  vouloir  résoudre  les  questions  relati¬ 
ves  au  charbon,  en  dehors  des  groupements 
charbonniers  ;  si  nous  voulons  sincèrement  sup¬ 
primer  la  syphilis  en  France,  souhaitons  qu’om 
n’essaie  pas  de  le  faire  en  dehors  du  corps  mé¬ 
dical.  _ 


En  terminant,  il  est  utile  de  dire  quelques 
mots  du  régime  auquel  pourront  être  soumiseE 
les  filles  publiques,  à  partir  du  moment  où  l’or¬ 
ganisation  médicale  de  la  lutte  contre  la  syphi¬ 
lis  aura  été  établie. 

Le  régime  est,  évidemment,  celui  de  la  liberté. 
Si  nous  pouvions  obtenir  que  toute  femme,  at¬ 
teinte  de  syphilis,  se  fasse  traiter  d’une  manièi* 
correcte,  la  répression  de  la  prostitution  de¬ 
viendrait  inutile  au  point  de  vue  prophylactique. 

Les  D™  Jeanselme  et  Hudelo  nous  Ont  apprit 
avec  quelle  facilité  et  quelle  patience  une  lens- 
me  accepté  un  traitement  lorsque  celui-ci  s’im¬ 
plique  pas  l’internement  et  urie  sorte  de  flétrissu¬ 
re  civile  II  semble  que  des  mesures  peuvenS 
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'être  adoptées,  limitant  les  pénalités  administra¬ 
tives  (inteineineat,  etc.)»  à  toute  fille  atteinte 
de  syphilis  qui  ne  se  fera  pas  traiter  dans  un 
•dispensaire. 

La  crainte  de  la  police  aurait  une  action  efîi- 
'cace,  en  dehors  de  celle  que  peut  éprouver  une 
malade  atteinte  d’une  infection  dont  elle  con¬ 
naît  souvent  iesconséquences. 


Après  examen  et  discussion  du  rapport  ci- 
-dessus  du  D'Leredde,le  Conseil  d’administration 
'de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
a  adopté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  Conseil  d’administration  de  l’Union  des 
:  Syndicats  médicaux  de  France,  réuni  le  22 
.mars  1917, 

Consi  dérant  l’importance  de  l’organisation  de 
da  lutte  antisyphilitique  au  point  de  vue  de  la 
•  dépopulation  du  pays  et  de  la  santé  de  la  race, 

Considérant  que  cette  lutte  ne  peut  être  organi¬ 
sée  sans  la  collaboration  ducorps  médical  et  des 
techniciens  dans  lesquels  celui  ci  ait  pleine  et  en¬ 
tière  confiance, et  quecestechniciensnepeuvent 
■être  désignés  que  par  les  syndicats  médicaux. 

Décide  de  saisir  de  la  question  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  le  groupe  médical  parlementaire  et 
■  les  commissions  d’hygiène  de  la  Chambre  et  du 
Sénat, 

Et  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 


LE  LIVRf  D’OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
Citations . 

l'e  Citation  à  l’ordre  du  régiment. 

M.  PÉNA.U,  pharmacien  aide-major  de  F® 
classe  :  «  Officier  du  Corps  de  Santé,  d’un  zèle 
et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  Au  cours 
des  opérations  du  20  février  au  14  mars  1916,  n’a 
cessé,  dans  une  localité  soumise  à  d’incessants 
bomb  ardements,  de  coopérer  avec  le^  médecin 
du  G.  B.  D.,  au  pansement  et  transport  de 
nombreux  blessés.  » 

2®  Citation. 

*  Officier  du  Corps  de  Santé,  très  zélé  et  très 
courageux,  a  effectué  pendant  les  actions  du  7 
au  22  septembre,  l’assainissement  du  champ  de 
bataille  jusqu’aux  premières  lignes  violemment 
et  actuellement  bombardées.  » 

(M.  Pénauestundes  collaborateurs  de  l’avant- 
. guerre  de  notre  jomnal.  Nous  lui  adressons  nos 
<ch  aleureuses  félicitations  et  nous  le  remercions 


en  même  temps  de  bien  vouloir  reprendre  dans 
nos  colonnes,  son  intéressante  coUaboratien. 
Nous  publierons  en  effet  prochainement  le  tra¬ 
vail  qu’il  vient  de  nous  adresser). 


Légion  d’honneur  {Suite). 

Delearde  (Albert-Eugène),  médecin-mejor  de 
classe  (territorial ) hôpi tal '  m ililaire  Bégin,  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

Arago  (Alfred-Charles-Amédée),  naédecin-^mejor 
de  2®  classe  (territorial),  directiondu  service  de  san¬ 
té  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Cambours(PieiTe-Guillaume-Marie),  médecin  ma- 
jor  de  1'®  classe  territorial,  hospice  mixte  de  Sdntr 
Denis.  Gouvernement  militaire  de  Paris. , 

Friteau  (Edouard-Alfred -Arsène-Marie),  niédecin- 
major  de  2®  classe  (réserve)  au  centre  de  prothèse 
dentaire  de  la  zone  sud  du  camp  retranché  de  Pa¬ 
ris. 

Bouchut  (Marie-Fernand-Léon),  médecia-major 
de  1'®  classe  (territorial),  médecin-chef  de  place  de 
Saint-Germain-en-Laye,  gouvernement  militaire 
de  Paris, 

Ripert  (Adolphe -Vital),  médecin-major  de  2' 
classe  (territorial),  hôpital  temporaire  de  St-Mau-  ^ 
rice,  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Régnier  (Pierre-Charles),  médecin-major  de  2* 
classe  (réserve),  à  l’hôpital  temporaire  du  Grand 
Palais,  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Benoit  (Ovide),  médecin-major  de  F®  classe  (ter¬ 
ritorial),  médecin -chef  à  la  croix  de  Berny. 

Ravaut  (Paul-lean-François),  médecin-major  de 
2®  classe  (territorial),  détaché  en  mission  à  l’institut 
Pasteur. 

Poitevin  (Jean-Henri-Marie),  médecin  aide-major 
de  1'®  classe  (territorial)  à  la  commission  perma¬ 
nente  de  prophylaxie  à  l’intérieur. 

Kiefîer  (Emile-Charles),  médedn-major  de  2* 
classe  (territorial)  à  la  commission  consultative 
médicale. 

Blois  (Jean-Denis),  médecin-major  de  2'  classe 
(territorial)  à  la  commission  consultative  médicale. 

Dhomont(Achille-Alexandre-Auguste),  médecin-  | 
major  de  2“  classe  (territorial)  à  l’hôpital  militaire 
deFAchileion. 

Massoulard  (Antoine- Vincent- Léonard- Emile), 
médecin-major  de  F®  classe  (territorial)  à  l’hôpital 
militaire  de  Casablanca  (Maroc). 

Taieb  Ben  Mustapha  Ould  Morsly  (médecin  aide- 
major  de  F®  classe  (territorial)  chef  de  service  du 
3®  groupe  d'artillerie  (Afrique  du  Nord). 

[A  suivre). 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

'  Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIHON 
Thiron  et  Franjod  Suc" 
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PROPOS  Oü  JOUR 

La  cause  des  déboires  de  notre 
Service  de  Santé. 

U  panât  que  notre  Service  de  Santé  n’a  pas 
admirablement  fonctionné  lors  de  la  dernière 
offensive. 

Le  contraire  nous  eût  étonné,  car  les  mé- 
tliodes  administratives  françaises  sont  restées 
les  mêmes  et  sont  plus  solidement  enracinées 
dans  le  sol  de  notre  Képublique  que  la  Bu¬ 
reaucratie  n’était  ancrée  dans  l’Empire  des 
Tsars.  M.  Berthoulat,  dans  un  article  de  la 
Libellé,  s’est  vivement  indigné  de  l’insuffisan¬ 
ce  des  secours  et  des  soins  donnés  à  nos  sol¬ 
dats,  et  dans  V Homme  Enchaîné  du  22  mars, 
notre  confrère  G.  Clémenceau,  ce  vieil  en¬ 
fant  terrible  qui  ne  paraît  pas  près  de  s’assa-  , 
gir,  vient  à  la  rescousse  et  menace  d’une  vi-  | 
goureuse  intervention  à  la  tribune  du  Sénat,  j 
Il  trouve  vraiment  surprenant  que  pour  une  | 
question  ayant  trait  au  Service  de  Santé  et  I 
qui  ne  compromet  en  rien  la  défense  natio¬ 


nale,  on  songe  à  .discuter  en  Comité  secret  à 
la  Chambre,  un  nombre  copieux  d'interpel¬ 
lations. 

Nous  sommes  assez  de  son  avis.  Il  faut  donc 
que  les  faits  signalés  soient  vraiment  stupé¬ 
fiants  pour  qu’on  n’ose  pas  en  aborder  l’exa-' 
men  au  grand  jour.  Cependant,  tout  le  monde 
est  instruit  de  l’insuffisance  encore  manifeste 
de  notre  organisation  sanitaire,  après  trois 
années  de  guerre  :  les  médecins  le  sont  par 
leurs  confrères  mobilisés  ;  les  familles  par 
les  blessés  eux-mêmes  et  par  le  personnel 
sanitaire.  Qui  trompera-t-on,  je  vous  prie  ? 

Combien  de  gens  sérieux  ont  pu  lire  sans 
sourire  tristement  des  articles  dithyrambiques 
sur  le  S.  S.  M.  tels  que  celui  qu’a  publié 
I  naguère  M.  Hugues  Le  Roux,  dans  le  Malin, 

I  article  qui  rappelle  singulièrement,  par  l’esprit 
j  et  le  style,  les  chants  de  victoire  un  peu  pré¬ 
maturés  du  même  auteur  en  août  1914  ? 

M.  Clémenceau  qui,  en  la  circonstance, 
n’oublie  pas  qu’il  fut  médecin,  conclut  ; 

'■  Lé  phagédénisme  d’un  chancre  mortel  né 
so  guérit  pas  simplement  parl’qxacte  connais¬ 
sance  de  la  situation  et  des  dimensions  de  la 
plaie.  L’art  est  de  pénéti’er  jusqu’aux  racines 
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profondes  du  virus,  dont  il  est  la  manifesta¬ 
tion.  Les  causes?  Les  causes  ?  Il  ne  faut  pas 
moins  que  le  traitement  de  la  cause  pour  dé¬ 
truire  l’effet.  » 

Les  causes  ?  Les  causes  ?  Mais  il  n’en  est 
qu’une  et  personne  nel’ignore.  C’est  du  haut 
en  basdenotre  échelle  gouvernementale,  par¬ 
lementaire,  administrative  et  sociale,  Virres- 
ponsabüité. 

Ce  n’est  pas  son  devoir  que  chacun  cherche 
à  remplir,  ce  sont  les  formalités  nécessaires 
pour  mettre  sa  responsabilité  à  couvert  et 
pour,  à  l’occasion,  se  mettre  à  l’abri  de  justes 
sanctions. 

L’exemple  vient  de  haut  et  est  fidèlement 
suivi  jusqu’en  bas.  Tout  le  'monde  sait  que  le 
mot  d’ordre  de  notre  bureaucratie  était  avant 
la  guerre  :  surtout  pas  d’affaires  !  Et,  comme 
les  peuples  heureux,  nos  ronds  de  cuir  vir 
vaient  tranquilles  parce  qu’ils  n’avaient  pas 
d’ «  histoires  ». 

La  guerre  a  quelque  peu  troublé  cette 
quiétude.  Infiniment  moins  cependant  qu’on 
eût  pu  le  supposer.  Nos  Bureaucrates  se  sont 
vite  ressaisis,  même  dans  notre  Service  de 
Santé. 


Notre  confrère  Poilu  que  nous  avons  ren¬ 
contré  l’autre  jour,  venant  du  front  de  la 
Somme  à  moins  que  ce  fût  de  celui  de  la  Cham¬ 
pagne,  nous  a  conté  une  anecdote  qui  suffit  à 
répondre  à  la  question  de  M.  Clemenceau  : 

«Dans  la  formation  sanitaire  que  je  diri¬ 
geais,  nous  disait-il,  je  manquais  d’objets  de 
pansements  et  de  médicaments.  J’en  récla¬ 
mais  en  remplissant  tous  les  états  voulus, 
sans  faire  le  moindre  accroc  aux  rites  sacro- 
saints  de  la  paperasserie  sanitaire. 

Malgré  cela,  j’attendis  en  vain  ;  mes  mala¬ 
des  souffraient,  mes  blessés  pâtissaient  et, 
avec  le  caractère  que  tu  me  connais,  je  ron¬ 
geais  rageusement  mon  frein.  Un  de  mes. 
chefs  sanitaires  vint  à  passer.  Je  l’accueillis 
comme  le  Messie  et  fis  part  à  celui  que  je  crus 
mon  sauveur  de  mon  anxiété  et  de  mes  en¬ 
nuis.  —  «  Avez-vous  rempli  toutes  les  forma¬ 
lités  réglementaires,  me  demanda-t-il  ?  Vos 
papiers  sont-ils  bien  en  ordre  ?»  —  «  Oui,  lui 
répondis-je,  en  les  lui  montrant.  »  —  «  Eh  ! 
mon  ami,  pourquoi  diable  alors,  vous  faites- 


vous  tant  de  soucis  puisqu’on  ne  saurait  vous 
rendre  responsable  !  » 

Je  fus  stupéfait.  Je  regardai  mon  chef  :  il 
ne  plaisantait  pas,  il  parlait  sérieusement. 

A  cet  homme,  dont  le  nombre  des  galons 
imposait  le  respect,  peu  importaient  le  bien- 
être  des  malades,  les  souffrances  des  blessés  ; 
il  suffisait  que  les  papiers  fussent  en  règle. 

Depuis,  les  paroles  de  ce  malheureux,  de  cet 
inconscient,  tintent  constamment  à  mes  oreil¬ 
les  comme  le  glas  d’agonie  .de  notre  Patrie  : 

«  A  quoi  bon  se  faire  tant  de  soucis  puisqu'on 
ne  saurait  vous  rendre  responsable.  » 


Voüà  la  cause  du  chancre,  M.  Clémenceau, 
faites  que  du  Directeur  au  dernier  infirmier 
d’exploitation  chacun  soit  responsable.  S’il  se 
produit  des  défaillances,  qu’on  frappe,  et  d’a¬ 
bord  à  la  tête  ;  vous  verrez  immédiatement 
chacun  faire  son  devoir. 

A  l’heure  actuelle,  et  bien  peu  de  gens  nous 
démentiront,  que  ce  soit  aux  armées,  au  front, 
à  l’arrière  ou  dans  le  vie  civile,  celui  qui  prend 
des  initiatives,  qui  signale  des  fautes,  qui  re¬ 
lève  des  abus,  qui  en  un  mot  veut  dans  sa 
sphère  plus  ou  moins  modeste,  bien  servir 
son  pays,  est  considéré  comme  un  gêneur  ; 
il  est  mal  noté,  il  arrache  Messieurs  les  bu¬ 
reaucrates  à  leur  douce  quiétude. 

S’il  se  sent  impuissant,  s’il  manque  de  vo¬ 
lonté  et  d’énergie,  ce  qui  est  la  règle,  il  finit 
par  s’incliner,  ne  voulant  pas  ameuter  contre 
lui  tous  ceux  qui  ne  lui  pardonneraient  jamais 
d’avoir  troublé  leur  digestion  et  leur  sommeil. 

S’il  est  suf6.samment  combatif  et  indépen¬ 
dant  pour  réagir,  on  le  traite  de  fou,  d’agité; 
on  cherche  à  découvrir  quels  bas  motifs  de 
vengeance  ou  d’ambition  peuvent  le  gui¬ 
der.  On  l’accuse  de  vouloir  démoraliser  le 
pays,  on  en  fait  un  mauvais  patriote. 

S’il  est  journaliste,  on  étouffe  ses  idées  sous 
l’éteignoir  de  la  censure  ;  s’il  est  député,  on 
étrangle  sa  voix  derrière  la  porte  doublement 
tapissée  du  Comité  secret  et  il  entend  sonner 
à  ses  oreilles  cette  phrase  triste  comme  un  glas 
annonçant  l’agonie  de  notre  Patrie  ;  «  A  quoi 
bon  vous  faire  tant  de  soucis,  puisqu’on  ne 
saurait  vous  rendre  responsable  !  » 

J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

Cancer  du  sein. 

Par  M.  le  Professeur  agrégé.  Patel, 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon 
est  atteinte  d’une  affection  du  sein  droit.  Elle 
est  âgée  de  quarante-six  ans,  et  elle  est  habi¬ 
tuellement  en  bonne  santé. 

Elle  n’a  jamais  eu  d’abcès,  ni  de  douleurs 
du  côté  du  sein;  l’allaitement  d’un  enfant  a 
été  régulier  et  normal. 

L’affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  dix  mois  ; 
la  malade  a  remarqué  par  hasard  au  niveau 
du  ni®  espace  intercostal  droit  une  tuméfac¬ 
tion  indolore,  du  volume  d’un  petit  pois,  qui 
a  augmenté  depuis .  Six  mois  plus  tard,  elle  a 
remarqué,  à  l’intérieur  de  son  sein  droit,  une 
autre  tuméfaction  indolore. 

A  l’examen,  le  bord  supérieur  du  sein  droit 
présente  une  tuméfaction  en  foripe  de  demi- 
coupole,  du  volume  d’une  noix. 

Le  palper  du  sein  peut  se  faire  de  deux  ma¬ 
nières  : 

1“  Le  palper  contre  la  paroi  thoracique. 
Procédé  de  choix. 

2»  Le  palper  de  la  glande  elle-même. 

1®  Pour  pratiquer  le  palper  contre  la  paroi 
thoracique,  on  met  la  main  à  plat  sur  le  sein  ; 
on  sent  alors  une  tuméfaction  du  volume  d’un 
demi-œuf,  siégeant  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  glande,  contre  la  paroi  thoracique  ;  elle 
contraste  par  sa  dureté  avec  les  tissus  voisins; 
elle  est  indolore,  non  fluctuante  ;  son  contour 
n’est  pas  régulier, mais  présente  des  bosselu¬ 
res,  donnant  la  sensation  d’une  grappe  de 
raisin;  elle  est  mobile  sur  la  paroi  thoracique, 
immobile  au  sein  de  la  glande. 

2°  La  palpation  de  la  glande  mammaire,  en 
la  prenant  dans  les  mains,  permet  de  sentir 
une  tuméfaction  dure,  du  volume  d’un  œuf, 
mais  plus  étalée  et  faisant  corps  avec  la  glan¬ 
de;  elle  n’est  pas  adhérente  à  la  peau  et  le 
mamelon  n’est  pas  rétracté. 

Examinons  les  rapports  de  cette  tumeur 
avec  les  tissus  voisins.  La  glande  mammai¬ 
re  repose  sur  le  grand  pectoral,  dont  elle  est 


séparée  par  la  bourse  séreuse  de  Chassaignac  ; 
en  immobilisant  le  grand  pectoral,  en  le  fai¬ 
sant  contracter,  si  la  glande  lui  est  adhéren¬ 
te,  on  ne  peut  la  mobiliser. 

En  explorant  la  périphérie  du  sein  et  les 
térritoires  lymphatiques,  au  niveau  du  3®  es¬ 
pace,  nous  trouvons  une  tumeur  ayant  les- 
mêmes  caractères  que  la  précédente.  Dans  le 
creux  axillaire,  les  ganglions  sont  volumineux 
à  la  face  postérieure  du  grand  pectoral,  tandis 
que  les  groupes  ganglionnaires  voisins  sont 
presque  indemnes.  On  n’observe  d’ailleurs 
pas  de  troubles  de  compression  vasculaire  ni 
nerveuse  dans  le  membre  supérieur,  ni  de 
ganglions  dans  le  creux  su, s-claviculaire. 

En  pareil  cas,  il  faut  toujours  examiner  les 
territoires  lymphatiques  du  sein  opposé,  car 
une  partie  des  lymphatiques  d’un  sein  se 
rend  en  effet  vers  l’autre  sein.  Ici,  on  ne  tron- 
ve  rien  d’anormal  dans  le  sein  droit,  et  dans 
le  creux  axillaire  droit . 

Ceci  étant,  quel  diagnostic  porterons-nous  ? 
Discutons  ; 

S’agit-il  d’une  lésion  inflammatoire,  d’un 
abcès  froid  ?Non. 

Etant  donné  l’évolution  et  la  consistance  de 
cette  néoformation,  il  n’est  question  ni  de  lé¬ 
sions  kystiques,  ni  même  d’un  galactocèle. 

On  pourrait  songer  à  des  lésions  inflamma¬ 
toires  devenues  chroniques  ;  un  abcès  du  sein 
mal  drainé  ou  ouvert  spontanément,  laisse  des 
acini  indurés,  sclérosés  ;  s’il  en  était  ainsi,  no¬ 
tre  malade  aurait  remarqué,  au  cours  du  post- 
partum,  une  augmentation  de  volume  de  son 
sein,  et  éprouvé  des  douleurs  ;  elle  n’accuse 
rien  de  semblable. 

Nous  rejetons  également  le  diagnostic  de 
mastite  chronique,  en  raison  de  l’évolution, 
de  l’aspect  de  la  tumeur  et  de  la  présence  des 
ganglions. 

Nous  éliminons  enfln  la  syphilis  et  la  tu¬ 
berculose.'  La  syphilis  du  sein  est  exception¬ 
nelle  ;  la  tuberculose  est  rare,  et  se  caractéri¬ 
se  surtout  par  la  production  d’abcès  qui  vien¬ 
nent,  soit  de  la  glande,  soit  des  côtes  ;  elle 
s’observe  chez  les  jeunes  femmes,  à  la  suite 
de  poussées  congestives. 

Nous  chercherons  donc  dans  les  deux  grands 
groupes  de  tumeurs  ;  les  tumeurs  bénignes 
et  le&tumeurs  malignes. 
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La  tumeui-  bénigne  évolue  en  se  traduisant 
par  des  symptômes  fonctionnels  ;  elle  est  tou¬ 
jours  découverte^  non  par  hasard,  mais  parce 
que  lamalade  souffre  ;  elle  a  des  caractères  très 
nets.  Tandis  que  la  tumeur  maligne  fait  corps 
avec  la  glande,  ne  glisse  pas,  la  tumeur  béni¬ 
gne  au  contraire  s’échappe  des  doigts  comme 
un  noyau  de  cerise  et  se  caractérise  par  l’ab¬ 
sence  de  ganglions.  Chez  notre  malade,  la  tu¬ 
meur  tient  à  la  glande,  et  il  existe  des  gan¬ 
glions  ;  il  faut  donc  éliminer  l’hypothèse  de 
tumeur  bénigne. 

Serait-ce  alors  une  production  inflamma¬ 
toire  confluant  à  la  tumeur  maligne,  la  masti¬ 
te  noueuse  de  Tillaux  ^  Cette  forme  de  masti¬ 
te  est  conditionnée  par  l’inflammation,  les 
malades  présentant  depuis  l’allaitement  des 
poussées  douloureuses  dans  le  sein  ;  l’affec¬ 
tion  est  en  outre  en  généralbilatérale,  les  gan¬ 
glions  axillaires  sont  peu  volumineux. 

Il  existe  bien  des  types  intermédiaires  ;  la 
mastite  noueuse  peut  dégénérer  facilement,  en 
effet,  en  néoplasie  maligne.  Ici,  rien  de  tel  ; 
nous  avons  affaire  àun  cancer  du  sein,. 

Cherchons  maintenant  à  en  préciser  la  va¬ 
riété,  Ce  n’est  pas  une  tumeur  d’originp  con¬ 
jonctive  ;  le  sarcome  qui  en  est  le  type  évolue 
beaucoup  plus  rapidement  et  survient  chez  les 
femmes  jeunes  ;  le  sein  s’hypertrophie  en 
totalité,  prend  l’aspect  marmoréen,  est  sillon¬ 
né  de  veines  bleuâtres,  les  ganglions  sont  très 
discrets . 

Il  s’agit  donc,  en  An  de  compte,  d’une  tu¬ 
meur  épithéliale.  Nous  rejetons  cependant 
l’hypothèse  d’un  cancer  développé  aux  dépens 
de  l’épithélium  des  canaux  galactophores, 
c’est  à  dire  d’un  cancer  dendritique  :  le  sein 
est  alors  envahi  dans  toute  son  étendue,  les 
douleurs  sont  très  fortes  et  on  note  un  écoule¬ 
ment  séreux  ou  sanglant  par  le  mamelon. 

Le  cancer  de  notre  malade  a  débuté  par  un 
aeinus  glandulaire  ;  il  s’est  étendu  et  a  envahi 
successivement  plusieurs  acini.  Cependant,  il 
en  est  à  son  début,  il  n’est  pas  adhérent  au 
grand  pectoral,  et  la  peau  glisse  à  sa  surface. 
Cette  tumeur  a  déjà  retentisur  le  groupe  gan¬ 
glionnaire  sous-pectoral  et  sur  le  groupe  du 
sommet  du  creux  axillaire. 

Cette  maladie  ne  pardonne  pas  ;  elle  dure 
au  plus  dix-huit  mois  ;  si  on  la  laisse  livrée  à 
elle-même,  on  assiste  à  des  expansions  loca¬ 
les  ;  la  tumeur  continue  à  grossir  sans  que  la 
malade  souffre,  la  peau  se  plisse  en  peau  d’o¬ 
range,  le  mamelon  se  rétracte.  Puis  elle  adhè¬ 


re  à  l’aponévrose  du  grand  pectoral,  au  mus¬ 
cle  lui-même,  ,  à  la  paroi  thoracique  et  à  la 
plèvre.  La  peau  s’ulcère  ;  surviennent  alors 
des  hémorragies  et  un  bourgeonnement  anor¬ 
mal.  Dans  le  cancer  en  cuirasse  de  Velpeau, 
le  tissu  cellulaire  est  envahi  d’une  multitude 
de  petits  grains  comparables  à  des  grains  de 
plomb  ;  ces  masses  ganglionnaires  du  creux 
axillaire  peuvent  comprimer  les  vaisseaux  et 
les  nerfs,  provoquamt  de  l’œdème  du  membre 
supérieur  et  des  fourmillements.il  peut  y  avoir 
généralisation  au  poumon,  au  foie,  aux  os  qui 
sont  alors  le  siège  de  fractures  spontanées  par 
ostéosarcome  secondaire. 

Chez  notre  malade,  nous  pratiquerons  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur  et  de  tout  ce  qui  est  ma¬ 
lade.  Nous  ne  nous  bornerons  pas  àl’aljlation 
du  sein,  même  s’il  n’existait  pas  de  ganglions 
axillaires  ;  car  il  faut  couper  le  mal  à  sa  raci¬ 
ne  et  curer  l’aisselle.  Autrefois,  on  se  conten¬ 
tait  d’un  simple  curage  ;  on  allait  à  la  pêche 
des  ganglions  avec  le  doigt  ;  aujourd’hui,  on 
fait  une  opération  très  anatomique,  l’opéra- 
tion  de  Halsledi,  modifiée  quelque  peu  depuis 
par  son  auteur,  et  qui  consiste  actuellement  à 
enlever  le  sein  et  les  ganglions  axillaires  en 
bloc,  en  commençant  du  côté  de  l’aisselle.  On 
circonscrit  le  sein  par  une  incision  elliptique, 
une  raquetlfcqui  vaau  bord  inférieur  du  grand 
pectoral  et  suitee  bord  jusqu’à  l’espace  delfo- 
loectoral.  Après  avoir  disséqué  les  plans  su-  ' 
perilciels,  on  coupe  le  grand  pectoral  à  3Pn 
insertion  sur  l’humérus  on  découvre  alors 
l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire  et  le  petit 
pectoral  qu’on  coupe  auras  de  l’apophyse  co¬ 
racoïde. 

La  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle  est 
ainsi  supprimée  ;  on  fait  systématiquement 
la  ligature  des  artères  acromiodhoraciqug, 
mammaire  externe  et  scapulaire  inférieure  ; 
on  amène  le  paquet  de  tissu  cellulaire  en  évi¬ 
tant  découper,  si  c’est  possible,  le  nerf  du 
grand  dentelé  et  le  nerf  du  grand  dorsal, 
La  suture  de  la  peau  peut-être  très  aifflcile  ; 
on  a  de  la  peine  à  rapprocher  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  ;  malgré  cet  inconvénient,  ilne  faut 
pas  cimindre  d’inciser  très  largement,  Un  bon 
procédé  est  celui  de  Walthor  :  il  consiste  à  dé, 
col  1er  la  peau  avoisinante  ;  d’autres  pratiquent 
l’autoplastie  avec  le  sein  opposé,  procédé  peu 
esthétique  et  insuffisant. 

Certains  auteurs  se  sont  montrés  injustes 
enverscette intervention,  prétendant  que  c’est 
une  boucherie,  que  l’ablation  des  muscles 
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pectoraux  est  inutile  pour  faire  le  curage  de 
l’aisselle.  Il  est  cependant  de  règle  aujourd’hui 
d’enlever  le  tout  en  bloc  ;  dans  les  cas  comme 
le  nôtre,  en  effet,  les  lymphatiques  du  grand 
pectoral  sont  envahis  histologiquement. 

On  a  dit  aussi  que  c’est  une  opération  mau¬ 
vaise  dans  ses  suites  fonctionnelles  ;  les  mala¬ 
des  auraient  leurs  mouvements  d’abduction 
du  bras  gênés  ;  cela  ne  s’observe  que  chez 
ceux  qui  ont  un  creux  de  l’aisselle  infecté,  une 
articulation  atteinte  d’ankylose  fibreuse. 

L’opération  d’Halsted  donne  des  résultats 
excellents  ;  le  cancer  du  sein  est  celui  qui  don¬ 
ne  la  plus  grande  survie  ;  il  est  vrai  que  les 
cas  sont  plus  ou  moins  favorables  ;  dans 
l’opération  d’Halsted,  les  récidives  locales  sont 
rares,  à  moins  que  la  tumeur  soit  ulcérée.  On 
ne  peut  éviter  pourtant  les  récidives  générales, 
même  chez  des  malades  qui  ont  une  tumeur 
bien  localisée  et  enlevée  largement  ;  on  , peut 
voir  survenir,  au  bout  de  un  ou  deux  ans,  des 
noyaux  dans  le  foie  ou  dans  les  os. 

Si  on  regarde  la  statistique  du  congrès  de 
chirurgie  de  Bruxelles  de  1912,  on  voit  que 
l’opération  d’Halsted  donne  des  résultats  en¬ 
courageants. 

Sur 77  cas,  50  ont  récidivé,  27  n’ont  pas  ré¬ 
cidivé. 

Sur  les  27  non  récidivés. 

2  sontopérés  depuis  3  ans. 


7  —  4  — 

6  '  —  5  — 

5  —  6  — 

/,  _  7  — 

2  —  8  — 

1  est  —  9  — > 


Sur  42  cas  de  Jonnesko, 

14  sont  morts  de  1  à  3  ans  après  l’opéra¬ 
tion  ; 

14  sont  morts  de  3  à  7  ans  après  l’opéra¬ 
tion  ; 

10  sont  morts  au-dessus  de  7  ans  ; 

4  sont  encore  en  vie  depuis  8  ans. 

Ces  opérations  très  larges  sont  actuelle¬ 
ment  reconnues  comme  les  plus  efficaces,  sur¬ 
tout  si  on  intervient  après  un  diagnostic  pré¬ 
coce.  Malgré  les  insuccès  qu’il  rencontre  sou¬ 
vent,  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  décourager 
et  son  devoir  est  de  poursuivre  dans  cette 
voie  qui  est  la  seule  qui  peut  permettre  aux 
malades  d’échapper  aux  inéluctables  consé¬ 
quences  du  cancer. 
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Traitement  des  fractures  ouvertes  des  os  longs.  — 
Sérum  antityphique  de  Rodet.  —  Traitement  ra¬ 
diothérapique  des  reliquats  méningo-encéphali- 
ques  posi-traumatiques.  —  La  langue  Assurée  ou 
fendillée  ;  son  origine  syphilitique.  — Les  repas  à 
deux  plats  devant  Thygiène .  —  Procédé  d'écriture 
pour  aveugles.  —  Ictère  infectieux  à  spirochètes . 
—  La  tension  artérielle  dans  les  néphrites  de 
guerre.  —  L'anémie  'consécutive  à  la  cure  de  sal- 
varsan.  —  Notes  cliniques  sur  les  entérites .  — 
Extraction  d’un  corps  étranger  sous  le  contrôle  du 
manudiascope.  —  Pseudarthroses  de  l’humérus 
consécutives  aux  blessures  de  guerre. 

M.  Reynier  présente  à  Y  Académie  de  méde¬ 
cine  un  nouvel  appareil  de  coaptation  et  demain- 
tien  direct  des  fractures  ouvertes  des  os  longs,  dû 
à  M.  le  D'  Prat. 

L’appareil  de  M.  Prat  consiste  en  une  fourche 
à  branches  tabulées,  dans  lesquelles  passent  des 
fils  métalliques  formant  anse  à  la  partie  ter¬ 
minale  de  chaque  branche.  Les  ÎTagments  os¬ 
seux  sont  insérés  dans  les  anses,  qui  les  fixent, 
un  appareil  plâtré  maintenant  de  son  côté  la 
fourche  immobile.  Cet  appareil  ne  lèse  pas  l’os, 
comme  le  font  les  plaques  métalliques  et  les  su¬ 
tures  osseuses.  L’application  de  l’appareil  se 
fait'après  avoir  débarrassé  le  champ  opératoire 
de  toute  esquille. 

M.  Delorme  critique  la  méthode  de  l’esquil- 
lectomie  totale  dans  le  traitement  des  fractu¬ 
res  ouvertes,  de  celles  du  fémur  en  particulier. 
Le  <i  désossement  »  en  question  est  souvent 
suivi  de  pseudarthrose  avec  raccourcissement 
considérable  du  membre.  Les  partisans  de  l’es- 
quillectomie  totale  se  basent  sur  la  crainte  de 
l’ostéomyélite,  que  favoriserait  la  persistance 
d’esquilles.  Or,  l’ostéomyélite  véritable  est  as¬ 
sez  rare  en  pareil  cas.  Ce  que  l’on  prend  pour 
des  ostéomyélites,  ce  sont  des  cals  volumineux, 
avec  ou  sans  fistule  d’ostéite  séparative  dont  il 
faut  savoir  attendre  la  limitation  pour  inter¬ 
venir.  Le  vrai  guide  de  l’opérateur  doit  être 
alors  la  radiographie. 

—  M.  Netter  présente  à  Y  Académie  de  méde¬ 
cine  un  rapport  sur  une  demande  d’autorisa¬ 
tion  de  fabriquer  et  débiter  le  sérum  antityphi¬ 
que  de  Bodet. 

Le  sérum  du  prof.  Rodet  (de  Montpellier)  est 
préparé  avec  des  cultures  de  bacilles  typhiques 
riches  en  toxines,  filtrées  sur  papier.  Le  filtrat 
(qui  peut  contenir  sans  inconvénient  quelques 
bacillesvivants)  estinjecté  au  cheval  fournisseur 
du  sérum  thérapeutique.  Ce  sérum,  anti-toxique, 
doit  être  employé  avant  le  2®  ou  3“  mois  de  sa 
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récolte,  sous  peine  de  perdre  beaucoup  de  sa 
vâlêur.  On  iajécté  aü  lâalade  une  pïemiète  dose 
de  15  à  20  cent,  cubes  et  l’on  répète  l’injection 
3  ou  4  fois,  toutes  les  48  heures,  à  dose  un  peu 
moindre.  11  est  préférable^  pour  avdir  toute 
l’efflcaoité  du  traitement,  d’intervenir  avant 
le  onzième  jour  de  la  période  fébrile. 

Le  sérum  de  Rodet  a  été  appliqué,  chez  plus 
de  400  malades,  par  plusieurs  médecins,  M.  Ré¬ 
mond,  M.  Etientte,  M.  Weil.  L’appréciation  très 
exacte  de  sa  valeur  est  encore  à  l’étude. 

M.  Netter  demande  à  l’Académie  d’émettre 
un  avis  favorable  à  l’autorisation.  Il  s’agit  d’un 
sérum  préparé  avec  beaucoup  de  soin  par  un 
expérimentateur  avisé,  sérum  dont  utt  certain 
nombre  de  cliniciens  ont  été  satisfaits. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Netter  sont 
adoptées . 

—  MM.  Bonnüs,  ChArtieb  et  Rosk  lisent  à 
1’  Académie  de  médecine  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  des  reliquats  méningo-eneé^ 
phaliques  des  traumatismes  crâniens. 

S’appuyant  sur  l’action  bien  connue  des 
rayons  X  à  l’égard  des  différents  processus  ci¬ 
catriciels,  ces  auteurs  ont  essayé  la  cure  radio¬ 
thérapique  dans  les  reliquats  méningo-encépha- 
liques  des  traumatismes  crâniens  ou  médullai¬ 
res.  Ils  ont  obtenu,  dans  un  certain  nombre  de 
cas, des  résultats  intéressants. 

—  M.  Gaucher  présentera  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  communication  sur  la  langue  fissurée 
ou  fendillée  et  son  origine  syphilitique  ou  hérédo- 
sgphililique. 

On  connaît  la  prédilection  de  la  syphilis  pour 
la  langue.  Sans  parler  des  plaques  muqueuses, 
on  peut  citer  comme  maniiestations  linguales 
syphilitiques,  les  glossites  scléreuses,  la  leuco- 
plasie,  et  cette  singulière  affection  connue  sous 
le  nom  de  langue  scroiale  ou  cérébroïde,  qui  est 
une  dystrophie  congénitale  d’origine  syphiliti¬ 
que. 

La  langue  scrotale  est  caractérisée  par  une 
sorte  de  vallonnement  de  l’organe,  qui  prend 
l’aspect  de  la  peau  du  scrotum  ou  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  suivant  que  les  dépressions 
et  les  saillies  sont  plus  ou  moins  marquées. 

M.  Gaucher  signale  une  autre  altération  de  la 
langue  observable  dans  la  syphilis  :  la  langue 
fendillée  ou  Assurée.  Les  Assures  y  sont  beau¬ 
coup  plus  superAcielles,  moins  nombreuses  et 
moins  visibles  que  dans  la  langue  scrotale.  C’est 
une  manifestation  quaternaire  de  la  syphilis 
comme  la  leucoplasie.  Elle  peut  provenir  de  la 
syphilis  héréditaire  ou  de  la  syphilis  acquise.  Les 
Assures  qui  la  caractérisent  sont  surtout  visibles 
quand  on  aplatit  les  papilles  avec  le  doigt  ;  elles 
sont  rectilignes  ou  incurvées,  longitudinales  ou 
jatérales.  Cette  affection  n’offre  qu’un  intérêt 


de  diagnostic  ;  elle  h’occasionne  aucun  trouble 
fOnCtionnél  et  aucune  douleur,  exceptionnelle¬ 
ment  une  légère  sensibilité  de  la  langue  en  pré¬ 
sence  des  aliments  épicés. 

—  M.  MAühEL  communiqué  à  ï* Académie  de 
médecine  une  étude  sur  les  repas  à  deut  plats 
el  deux  desserts  deoünt  l’hygiène  alimentaire. 

M .  Maurel  rappelle  que  dans  un  travail  paru 
en  1908,  il  était  arrivé  à  la  formule  alimentairè 
suivante  :  l’adulte  moyen,  en  état  de  santé,  pour 
chacun  de  ses  deux  repas  principaux,  doit  avec 
avantage  se  contenter  de  deux  plats  dont  l’un 
tiré  du  règne  animal  et  l’autre  du  règne  végé¬ 
tal,  celui  du  règne  animal  devant  donner  envi¬ 
ron  100  gr.  de  parties  comestibles.  Un  potage  êt 
deux  desserts  peuvent  être  ajoutés  à  Chaque 
repas . 

—  M.  Cantonnet  lit  h  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  note  sur  un  procédé  simple  de  corres¬ 
pondance  entre  V aveugle  et  le  voyant. 

L’écriture  d’aveugles  la  plus  répandue  ac¬ 
tuellement  est  le  Braille,  dont  l’inconvénient 
est  d’être  une  écriture  conventionnelle  qui  se 
lit  en  sens  inverse  de  l’écriture  ordinaire. 

Le  procédé  de  M.  Cantotinet  consiste  en  une 
écriture  faite  en  pointillé,  de  caractères  usuels, 
composée  d’ailleurs  avec  la  planchette  Braille. 
Cette  méthode  a  l’avantage  d’être  apprise  rapi¬ 
dement  par  l’aveugle  et  d’être  accessible  aux 
voyants  en  quelques  minutes  d’apprentissage. 
Elle  est  appelée  à  améliorer  les  relations  épisto- 
laires  entre  aveugles  et  voyants. 

—  MM.  Garnier  et  Reii.ly  font  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  communication  sur 
l’ictère  infectieux  à  spirochètes. 

MM.  Garnier  et  Reilly  pensent  que  la  cause 
habituelle  de  l’ictère  infectieux  primitif  est  le 
parasite  décrit  par  les  Japonais  sous  le  nom  de 
spirochœta  ictero-hemorragica.  Ces  auteurs  rap¬ 
portent,  à  l’appui  de  leur  thèse,  huit  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  l'origine  de  l’ictère  a  été 
démontrée  par  l’inoculation  au  cobaye.  Cet  ic¬ 
tère  infectieux  à  spirochètes  n’offre,  dans  ses 
formes  habituelles,  aucune  tendance  hémorra¬ 
gique  et  il  apparaît  que  la  maladie  serait  plus 
logiquement  appelée  spirochétose  ictérigène  (et 
non  ictéro-hémorrhagique).  Le  rein  y  est  pour 
ainsi  dire  constamment  lésé.  Les  cas  relative¬ 
ment  bénins  sont  nombreux. 

M.  Netter  insiste  sur  la  moindre  mortalité 
de  la  spirochétose  en  Europe  comparée  à  celle 
observée  au  Japon.  On  peut  attribuer  ce  fait  à 
des  différences  de  races  de  spirochètes. 

M.  Ameuiixe  se  demande  si  les  nombreux  cas 
de  néphrite  avec  ictère,  d’hépato-nêphrite,  dé¬ 
crits  de  divers  côtés,  ne  reconnaissent  pas  une 
origine  spirochétosique.  La  spirochétose  même, 
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pouvant  exister  sans  ictère,  il  est  vraiseiriblable 
que  l’on  trouvera  des  néphrites  aiguës  ratta- 
chablesà  l’infection  spirillaire.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  néphrites  de  guerre  doivent  sans  doute 
rentrer  dans  cette  catégorie. 

—  MM,  Ameuille  et  Tixier  présentent  à  la 
Sociêlé  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur  la 
ieiuion  artérielle  dans  les  néphrites  de  guerre. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  la  recherche 
de  la  pression  artérielle  fait  aujourd’hui  partie 
indispensable  de  l’examen  clinique.  Pour  ce  qui 
concerne  les  néphrites  aiguës,  cette  recherche  a 
été  beaucoup  plus  négligée.  MM.  Ameuille  et 
Tixier  ont  abordé  la  question  en  étudiant  la 
tension  artérielle  au  cours  des  néphrites  aiguës 
d’origine  encore  mal  définie,  si  fréquentes  chez 
les  troupes  en  campagne  et  que  l’on  a  appelées 
«  néphrites  de  guerre  ».  La  tension  artérielle  y 
a  présenté  l’une  des  modalités  suivantes  : 

1“  ou  rester  normale  (cas  le  plus  fréquent)  ; 
ou  être  exagérée  (néphrite  hypertensive,  à 
pronostic  éloigné  réservé)  ; 

3»  ou  être  abaissée  (néphrite  hypotensive,  ra¬ 
re  mais  grave). 

M.  Ginoux,  parlant  de  la  pathogénie  (encore 
obscure)  des  néphrites  de  guerre,  estime  que  le 
froid,  le  surmenage,  le  régime  carné,  que  l’on 
trouve  réunis  souvent  dans  la  vie  de  tranchées, 
jouent  probablement  un  rôle  étiologicfue. 

—  MM.  Langevin  et  Brulé  signalent,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  des  anémies  iransi- 
ioires  observées  au  cours  du  iraitemeni  de  la  sy¬ 
philis  par  le  néo-salvarsan. 

MM.  Langevin  et  Brûlé  ont  noté,  chez  des 
syphilitiques  soumis  aux  injections  de  néo-sal¬ 
varsan,  une  diminution  du  nombre  des  héma¬ 
ties.  Le  médicament  semble  avoir  une  action 
hémotoxique  et  entraîner  de  véritables  crises 
de  déglobulisation.  Cette  anémie,  toutefois, 
purement  transitoire,  est  habituellement  rapi¬ 
dement  réparée. 

—  M.  Lesieur  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  quelques  noies  cliniques  et  baclé- 
riologiqiies  sur  les  dijsenléries  et  uulres  enlériles. 

D’une  étude  portant  sur  1230  cas  d’entérite 
de  diverse  nature,  M.  Lesieur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  diverses  entérites  peuvent  déterminer 
des  manifeslations  à  distance  variées  (herpès, 
purpura,  urticaire,  tétanie,  crampes,  brady¬ 
cardie,  etc.) 

2“  Les  gastro-entérites  suraiguës,  dites  cho¬ 
lériformes,  doivent  leur  gravité  à  une  «  urémie  » 
massive  (gastro-entérites  urémigènes), préparée 
par  un  terrain  spécial  (lésions  hépato-rénales). 

3“  Le  syndrome  dysentérique  peut  être  réa¬ 
lisé  par  d’autres  micro-organismes  que  les  ba¬ 


cilles  et  les  amibes.  Toutefois,  lorsque  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  ne  sont  pas  catégoriques, 
il  est  prudent,  en  pratique,  d’instituer  le  trai¬ 
tement  anti-amibien  et  la  sérothérapie . 

—  M.  Péraire  rapporte  à  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  uu  cas  d’extraction  d’un  frag  ■ 
ment  d'aiguille  du  genou  sous  le  contrôle  du  ma- 
nudiascope. 

Il  s’agit  d’un  fragment  d’aiguille  entré  profon¬ 
dément  dans  le  genou  et  accolé  contre  lecondyle 
interne.  Après  incision  latérale  interne,  M.  Pé¬ 
raire  se  laissa  guider  par  un  aide,  lequel,  armé 
du  manudiascopedeBouchacourt,  indiqua  avec 
une  pince  le  point  où  il  apercevait  le  fragment 
d’aiguille.  Effondrant  la  synoviale  avec  une 
pince  de  Kocher,  M.  Péraire  put  alors  saisir 
facilement  le  corps  étranger  et  l’extraire  en 
quelques  secondes.  L’emploi  du  manudiascope 
de  Bouchacourt  rend  l’intervention  des  plus 
simples. 

—  M.  JUDET  lit  à  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris  un  mémoire  sur  les  pseudarthroses  de 
l'humérus^consécutives  aux  blessures  de  guerre. 

Pour  M.  Judet,  dans  la  production- des  pseu¬ 
darthroses  de  l’humérus,  le  rôle  de  la  pesanteur 
est  capital.  Le  poids  du  membre,  dans  sa  par¬ 
tie  sous-jacente  à  la  fracture,  a  pour  effet  d’é¬ 
carter  les  fragments  et  de  permettre  aux  parties 
molles  de  se  loger  dans  le  vide  qui  sépare  ces 
fragments.  Aussi,  l’auteur  déconseille-t-il  l’ex¬ 
tension  continue  qu’il  remplace  par  un  grand 
plâtre  spécial  thoraco-brachial  fenêtré. 

D'^  P.  Lacroix, 
Mf'tiecin-ehef  de  l’infirmerie 
de  gare  d’Ambérieu. 


L’HYSIËNE  AUX  ARMEES 


(!«■■  Article). 

APERÇU  GÉNÉRAL 

Le  problème  de  l’eau. 

A.  Les  récipients  ;  asphaltinage  et  paraffinage. 

D-  Stérilisation  de  l’eau.  —  a)  Caractères  de  pota- 
bilité  d'une  eau.  —  b)  Protection  des  eaux.  — 
c)  Les  grandes  méthodes  de  stérilisation. 

.  Les  lecteurs  du  Concours  médical  se  souvien¬ 
nent  peut-être  des  quelques  articles  de, parasi¬ 
tologie  que  nous  avons  écrits  dans  ce  journal 
peu  de  temps  avant  la  guerre.  En  fait  de  para¬ 
sitisme,  un  seul  est  actuellement  à  l’ordre  du 
jour  :  le  hideux  parasitisme  boche  ;  celui-là,  nos 


LÈ  CONCOURS  MÉDICAL 


468 


soldats  se  chargent  de  le  juguler  avec  courage, 
patience  et  succès  ;  laissons-les  faire  et  effor¬ 
çons-nous,  nous  les  officiers  du  Service  de 
Santé,  médecins  et  pharmaciens,  d’entretenir 
la  santé  de  nos  braves  et  chers  troupiers,  par 
une  hygiène  plus  stricte  et  plus  intelligente. 
Dans  cette  série  d’articles  sur  l’hygiène  aux 
Armées,  nous  avons  dessein  d’exposer  les  gran¬ 
des  questions  suivantes  :  Stérilisation  des  eaux, 
désinfection,  dératisation,  épouillage,  hygiène 
des  cantonnements,  etc,,  etc.  Tous  problèmes 
qui  se  sont  présentés  pendant  le  séjour  de  32 
mois  que  nous  avons  lait  aux  Armées,  tant 
comme  pharmacien  d’ambulance  divisionnaire 
et  d’hôpital  temporaire  d’ Armée,  que  comme 
chef  de  Laboratoire  toxicologique  à  la  6®  divi¬ 
sion. 

Nous  tenons  à  répondre  à  l’avance  aux  deux 
reproches  suivants  qui  ne  manqueront  pas  de 
nous  être  adressés.  D’abord,  on  trouvera  peut- 
être  qu’il  était  superflu  d’indiquer,  pour  un  cas 
déterminé,  2  ou  3  méthodes  différentes,  alors 
qu’une  seule  bonne  eût  pu  paraître  suffisante. 
A  cela  nous  répondrons  qu’en  campagne  on  ne 
lait  pas  toujours  ce  que  l’on  veut,  les  moyens 
seront  en  rapport  avec  les  ressources  toujours 
limitées  que  l’on  a  à  sa  disposition,  et  comme  le 
chimiste,  l’hygiéniste  «  devra  savoir  limer  avec 
une  scie  et  scier  avec  une  lime  ». 

En  second  lieu,  il  ne  saurait  être  question 
d’établir  ces  courtes  notes  sur  un  substratum 
bibliographique  très  copieux.  Nous  n’avons 
nullement  l’intention  d’écrire  ici  même  un  traité 
d’hygiène  en  campagne.  Il  nous  faudrait,  pour 
ce  faire,  posséder  toutes  les  circulaires  qui  ont 
paru  sur  la  question,  dépouiller  toute  la  litté¬ 
rature  médicale  de  guerre,  ce  qui  serait  déjà  une 
tâche  longue,  et  difficile  quand  on  ne  se  trouve 
pas  dans  des  conditions  de  travail  particulière¬ 
ment  favorables  ;  il  nous  manquerait,  en  outre, 
pour  mener  à  bien  cette  tâche,  cette  riche  do¬ 
cumentation  que  sont  seuls  à  posséder  actuelle¬ 
ment  les  chefs  supérieurs  du  Service  de  Santé 
des  Armées.  Notre  but  sera  plus  modeste,  nous 
écrirons  pour  des  praticiens  et  leur  donnerons 
des  indications  précises  et  pratiques,  sanction¬ 
nées  par  l’expérience  ;  nous  leur  demanderons 
donc  un  peu  d’indulgence  et  serions  très  heu¬ 
reux  si  ces  notes  avaient  le  mérite  de  leur  être 
de  quelque  utilité,  de  les  intéresser,  et  enfin 
de  provoquer  l’afflux  de  quelques  procédés 
«  d’hygiène  appliquée  »  inédits  et  de  réalisation 
aisée. 

Le  gros  problème  de  l’hygiène  en  campagne, 
qui  domine  tous  les  autres,  est  incontestable¬ 
ment  celui  qui  consiste  à  fournir  aux  troupes 
une  bonne  eau  potable.  Disons  de  suite  aussi 
que  c’est  celui  dont  la  réalisation  est  la  plus 
malaisée.  Les  raisons  en  sont  multiples  :  le 
troupier  n’est  pas  buveur  d’eau  ;  il  préfère  le 


«  pinard  »  et  reconnaissons  avec  lui  que  cette 
boisson  est  infiniment  supérieure  à  l’eau  à  tous 
les  points  de  vue  ;  le  vin  est  d’une  saveur  agréable 
en  même  temps  qu’un  puissant  dynamogène  et 
il  ne  véhicule  pas  de  germes  pathogènes  ;  en 
été,  cependant,  il  ne  peut  suffire  à  combler  les 
besoins  hydriques  de  l’organisme,  d’où  la  né¬ 
cessité  d’un  apport  d’eau  potable.  En  hiver,  le 
soldat  préfère  ingérer  une  boisson  bouillie 
chaude  :  le  thé  sucré  (qui  est  réglementairement 
distribué)  à  de  l’eau  glacée.  Enfin,  quand  le 
troupier  boit  de  l’eau,  il  s’efforce  à  n  en  point 
prendre  de  stérilisée  ;  il  est  vrai  de  dire  que 
celle  qu’on  lui  fournit  sous  la  dénomination  de 
«  eau  potable  »,  ou  celle,  plus  maladroite,  de 
«  eau  javellisée  »  est  la  plupart  du  temps  détes¬ 
table.  Contenue  dans  des  tonneaux  mal  net¬ 
toyés,  elle  est  souvent  mal  stérilisée  et  insuffi¬ 
samment  renouvelée,  malgré  les  prescriptions 
formelles  des  circulaires  réglant  la  stérilisation 
de  ce  liquide. 

Trois  questions  se  posent  donc  :  celle  des  réci¬ 
pients,  la  stérilisation  de  l’eau,  sa  conservation. 
Nous  les  passerons  successivement  en  revue. 

A.  Les  récipients. 

a)  Le  récipient  idéal  est  incontestablement  le 
récipient  de  verre  (bonbonnes,  bouteilles  de 
grande  contenance,  etc.).  Il  peut  être  utilisé 
dans  les  popottes  d’officiers,  son  emploi  ne 
saurait  être  généralisé  à  cause  de  son  prix  et  de 
sa  fragilité  quand  il  s’agit  d’alimenter  en  eau 
potable  les  grandes  unités. 

b)  Viennent  les  récipients  métalliques  dont  le 
prototype  se  trouve  réalisé  par  les  voitures  fil¬ 
tres  du  T.  C.  F.  Ceux-ci  donnent  généralement 
toute  satisfaction  à  la  condition  d’être  étamés 
intérieurement.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

c)  Enfin  les  récipents  de  bois.  Ce  sont  les  plus 
mauvais  ;  ils  sont  de  désinfection  difficile  et 
d’un  nettoyage  malaisé,  cependant  ce  sont  les 
seuls  que  l’on  puisse  facilement  se  procurer. 
Prenons-les  donc  tels  qu’ils  sont  malgré  leur 
défectuosité  et  voyons  s’il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  de  les  améliorer.  On  a  bien  songé  à  les  dé¬ 
sinfecter  à  fond  par  le  permanganate  ou  l’eau 
de  Javel,  mais  cette  désinfection  n’est  jamais 
que  superficielle  et  passagère  et  le  goût  de  moisi 
ou  de  vin  aigri  ne  tarde  pas  à  reparaître.' 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  des  circulaires 
assez  récentes  ont  prescrit  d’enduire  les  ton¬ 
neaux  d’un  revêtement  intérieur  d’Asphaltine, 
mais  si  le  goût  primitif  désagréable  disparaît, 
il  est  remplacé,  plus  fâcheusement  encore,  par 
son  insupportable  goût  de  goudron  qui  fait  re¬ 
jeter  par  le  troupier  la  consommation  de  cette 
eau  «  potable  ».  Cette  pratique  étant  réglemen¬ 
taire,  nous  indiquerons  cependant  la  manière  de 
procéder.  Le  tormeau  étant  défoncé,  on  le  net. 


C’est  à  Maurice  ROBIN 
que  l’on  doit  la  ^  découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptoniques 
actuellement  si  répandues.  | 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L  IODONE  ROBIN  est  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’IODONE  avec  des  * 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonesnar  la  plupart 
sont  à  base  d’albumine,  à'albumose 
(Peptone  ie  géluine).  de  glycocolle  OU  bien  de 
glycogène  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  PIO  DO  N  E  R  03 1 N 
à  base  de  PEPTONE  TRTPSIQDE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  Us  comptes  rendus  de  P^Æcadémie  des  fctences 
enMaiidil). 

L’IODONE  ROBIN  a  ^té  consacré  j 

par  une  thèse  à  la  F'aculté  de 
Médecine  de  JParis par  la  JD‘ Soulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organiques’’  (1906).  | 


t’IODONE  ROBIN  est  parmi  -  les 
préparations  de  Peptones  iodées  : 

1°  Lr  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ârAcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

I  IODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  l’Iodure  de  Potassium 
pour  éviter  l’Iodisme  dans  : 

Ârtârio-Sdérose,  Empbÿsème,  Asthme. 

Arthritûme,  Goutte,  Obésité, 
Fièvre  4es  Foins,  Syphilis,  etc. 

II  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MOtlE  D’EMPLOI  : 

lOOONE  GOUTTES  :  ÎO  IL  30  gouttas  aux  deux  prin- 
eipaux  repas  dans  de  Peau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  bjanc,ete.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  remploie  à  la  dose  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  eenti~ 
mètres  cubas  par  jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  0gr.02  et  à  Ogr.  04  d'iode  métallique). 

L’IQOONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


A’oas  prions  Messieurs  les  Dôskurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  rexpérimenlalion,  les 
assertions  ci-dems,  afin  qu'lis  soknl  convaincus  de  la  supériorité  de  /’iOOONE» 

Dépôt  Général  et  Vente  tn  Gros  :  13  ex  15.  Eue  de  Poissv.  PARIS 
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AVIS 

Changements  d’adresse 
De  nombreux  abon¬ 
nés  nous  demandent 
constanunent  de  leur 
envoyer  directement  le 
«  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur 
donner  satisfaction, 
nous  leur  rappelons  qu'il 
est  indispensable  de 
nous  indiquer  l’adresse 
à  laquelle  le  journal  leur 
était  envoyé  avant  la 
guerre. 

VIENT  DE  PARAITRE 

L’impôt  sur  le  revenu 

Son  application  au  revenu 
de  ia  profession  médi- 

Par  J.  Dumesny, 
Secrétaire  de  la  Direction 
du  Concours  médical 
En  vente  aux  bureaux 
du  Journal. 

Prix  franco  :  O  Ip.  50. 

— 

DEMANDES  ET  OFFRES 


N»  44.  _  Jura.  A  louer 
appariement  meublé  qua¬ 
tre  pièce.»!. 


Suite  page  X 


U  Librairis  du  “Goucsurs  Medical” 

IMPRil^ÉS  DIVERS 


Accidents  dn  travail 

No<«s  <d'hianoi<aip«s  midioayx.  Blâmoirac  da  foupnitur»«  phyc 

vues  pai  l'an,  li  de  l'arrèt4  ministdricl  du  3o  septembre  1905. 
Notes  si’opdonnanoea.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en.c 
aux  blessds  du  travail.  • 

Csptifloats.  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  du  travail. 

'  Cet  différents  imprimes  sont  envoyés  a»  prix  de  trm 


3  fr'.  "  uH 


Afflohaa.  —  Affiches  indiquaut  sous  forme  d’avis  les  droits  des  blés 
enconrues-par  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Pri 
4  fr.,  le  cent,  6  fr. 


MémoipaB  d’sxpaptisss.  —  Aooldoats  —  Mémoires  d’expertises  médicales  cou 
les  accidents da  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  les  io  et  5  fr.  U  cent. 


Justice  criminelle 

rdémelpas  da  tpsi»  de  iuatlos  orlminella  (honoraires).  Klâmoiras  da  fraU  da  justlgs 

oplmlnalle  (fournitures).  —  An  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  colonne» 
dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  i'  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  fair  igner  par  les  autoiitéi 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d'après  le  formai  officiel.  Pris  frauco  ;  3  ir.  les  l-o 

Notes  d’honoralces  ordmaiices 

Notas  d'honoptalpos  d’un  modèle  sp^écial  établies  selon  les  indications  du  Tarif  Jeanne 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER 
Administrateur  du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
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toie  aussi  parfaitement  que  possible,  d'abord 
mécaniquement  par  grattage  et  brossage  ;  on  le 
remplit  ensuite  d’eau  dans  laquelle  on  fait  dis¬ 
soudre  : 

Permanganate  de  K, . .  50  gr. 

Carbonate  de  soude .  2  kg. 

ou  plus  éeonomiquemetit  et  plus  simplement  : 

Extrait  de  Javel .  . .  1  litre 

Le  tonneau  est  ensuite  vidé,  rincé  et  mis  à 
sécher-  Parfaitement  sec,  on  l'enduit  intérieure- 
mentd’unecouched'Asphaltine NOIRE.  Une  fois 
que  cette  couche  est  sèche,  au  bout  de  36-48  heu¬ 
res,  on  peut  faire  une  deuxième  application  iden¬ 
tique  (1).  On  laisse  sécher.  (Rejeter  les  peintures 
et  asphaltine  blanches  qui  sont  plombifères). 

Nous  préférons  le  procédé  suivant  que  nous 
avons  imaginé  et  qui  nous  a  donné  d’excellents 
résultats  ;  il  consiste  à  paraffiner  intérieurement 
les  tonneaux.  Défoncé  et  nettoyé  comme  pré¬ 
cédemment,  le  tonneau  est  mis  à  sécher  au- 
dessus  d’un  brasero  chauffé  au  coke,  jusqu'à  ce 
qu’il  soit  rigoureusejnent  sec  et  qne  le.s  douves 
spiept  pénétrées  en  profondeur  par  }a  chalepr, 
ce  qui  peut  démanger  de  3/4  heure  à  une  heure. 
Les  dpuves  sont  ensuite  chauffées  localement  à 
l’aide  d’une  lampe  à  souder  et  prises  une  par 
une  dans  le  sens  de  la  longueur  jusqu’à  léger 
brunissement  du  bois,  Sur  cette  partie  chauffée 
on  applique  Ipugitudinalemcnt  à  l’aide  d’un 
pinceau  une  couche  de  paraffine  fondue  et  por¬ 
tée  à  la  température  de  130»,  Une  fois  le  ton¬ 
neau  refroidi,  on  fait  une  deuirième  et  copieuse 
application  de  paraffine  chauge,  mais  cette  fois 
dans  un  sens  perpendiculaire  au  précégent  et 
sans  chauffage  local  préalable.  On  constitue 
ainsi  à  l’intérieur  dq  tonneau  iin  revêtement 
inaltérable,  résistant,  imperméable  et  non  dif¬ 
fusible  qui  ne  communique  à  l’eau  aucune  sa¬ 
veur  et  permet  sa  conservation  dans  de  bien 
meilleures  conditions.  Cette  méthode  générali¬ 
sée  à  tous  les  tonneaux  d’un  sectenr  étendu, 
nous  à  donné  toute  satisfaction.  Nous  avions 
dressé  une  équipe  de  «  Gébedistes  paraflineurs  » 
composée  d’un  tonnelier,  d’un  menuisier  et 
d’un  peintre  qui  ne  se  contentaient  pas  seule¬ 
ment  d’appliquer  le  revêtement  interne,  mais 
encore  d’arranger  les  tonneaux  défectueux  et 
de  les  aménager  avec  couvercle,  robinet,  agita¬ 
teur,  comme  nous  allons  le  voir  maintenant.  Si 
les  tonneaux  des  voitures  «  transports  d’eau  » 
doivent  être  complè  tement  clos,  il  n’en  va  pas 
de  même  pour  ceux  des  cantonnements.  Dans 
ce  cas,  le  tonneau  reste  défoncé  et  est  aménagé 
de  la  façon  suivante  :  on  le  munit  inférieure¬ 
ment  d’un  robinet,  et  supérieurement  d’un  so¬ 
lide  couvercle  amovible  circulaire  et  légèrement 


(1)  Asphaltine  et  pinceaux  se  trouveront  au  ma¬ 
gasin  de  désinfectants  des  G.  B.  D. 


débordant  ;  siir  les  bords  de  ce  dernier  on  oloue 
un  solide  feuillard  de  S  à  10  cm,  de  large,  de  fa¬ 
çon  à  constituer  des  rebords  qui  s'emboîteront 
aussi  exactement  que  possible  sur  le  tonneau. 
Au  centre  du  couvercle,  on  fera  un  oriâce  dans 
lequel  s’engage  à  frottement  doux  un  bâton  diP 
bois  servant  au  brassage  et  à  l’agitation  dp 
l’eau  ;  cet  agitateur  sera  laissé  à  demeure  ggns 
le  tonneau  de  façon  à  éviter  d’inutiles  conta¬ 
minations. 

B.  Stérilisation  de  l’ean. 

Avant  d’étudier  les  principales  méthodes  dp 
stérilisation  de  i’éau,  nous  dirons  quelques  mots 
sur  ses  principaux  caractères  de  potabilité  ef 
sur  les  mesures  de  protection  des  ppjnfs  g’eaui. 

a)  D’une  façon  générale,  une  eau  trouble  doit 
être  considérée  comme  suspecte  ;  quand  ce  ca¬ 
ractère  s'accompagne  d’une  odeur  vaseuse  ou 
nauséeuse,  on  peut  à  coup  sûr  la  rejeter  comme 
mauvaise.  11  est  des  cas  cependant  où  des  eaux 
légèrement  louches  sent  excellentes  ;  ce  sont 
la  plupart  gu  temps  celles  qui  renferment  en 
suspension  ge  très  fines  particules  g’argile  coj- 
ioïgaie,  entraînées  gu  «ni  par  î,es  eau^  g’inffltra- 
tions  h  la  suite  g’abQugantes  chutes  de  pluie. 
Mais  il  est  des  cas  npmhreus  où  Je  liquide  tout 
en  étant  incoipre,  insipide,  limpide,  inedorp  et 
très  frais,  peut  renfermer  ges  germes  nocifs. 
D’une  façon  générale,  c’est  le  cas  de  toutes  les 
eaux  de  puits  ;  quand  faire  se  pourra  on  aura 
donc  avantage  ù  les  rejeter  systématiguenient 
et  on  leur  préférera  les  eaux  de  source  qui  elles, 
en  revanclie,  sont  presque  toutes  pures, 

Il  faut  savoir  pn  outre  qu’il  n’y  g  pas  toujours 
de  rapport  entre  1’, analyse  ehimiqueet  l’analyse 
bactériologique  de  l’eau  ;  une  eau  pure  au  point 
dç  vue  chimique  peut  parfois  être  suspecte 
hactériologiquement  par  suite  d’une  infiltratipn 
fécale  très  légère,  proche  ou  distante,  et  que  les 
recherches  chimiques  ne  permettent  pas  tou¬ 
jours  de  déceler.  C’est  pour  cette  raison  que  l’on 
ne  s’étonnera  pas  s’il  n’y  a  pas  toujours  une  cor¬ 
rélation  absolue  entre  les  résultats  des  analyses 
chimiques  que  fournissent  les  laboratoires  de 
toxicologie  divisionnaires,  et  les  comptes-rendus 
bactériologiques  établis  par  les  laboratoires 
d’ Armés  ou  de  Çorps  d’Armée.  C’est  pour  cefte 
raison  aussi  que  le  règlement  prescrit,  très  judi¬ 
cieusement,  de  stériliser  systématiquement  et 
indistinctement  toutes  les  eaux.  Cette  pratique 
est  d’autant  plus  ratiônnélle  qu’une  eau  jugée 
potable  aujourd’hui  peut  être  contaminée  quel¬ 
ques  jours  après  si  les  conditions  météorologi¬ 
ques  ont  changé.  Les  analyses  put  surtout  POUr 
but  de  déterminer  le  degré  de  pollution  d’une 
eau,  afin  de  permettre  au  médecin  d’instituer  la 
méthode  la  plus  efficace  et  la  plus  rationnelle 
de  stérilisation. 

Nous  avons  jugé  utile  de  fournir  aux  prati- 
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ciens  des  chiffres  moyens  d’analyses  chimique 
et  bactériologique  d’eau,  afin  de  leur  permettre 
d  interpréter  en  connaissance  de  cause  et  avec 
fruit  les  comptes  rendus  analytiques  qui  leur 


seront  adressés  par  les  Laboratoires  compétents, 
ét  qui  seront  enchemisés  dans  les  dossiers 
«  hygiène  »  des  secteurs  de  régiment  et  des  can-' 
tonnements. 


Très  pure. 

..Pure...  . 

Suspecte. 

Mauvaise." 

Chlorures  en  chlore . 

0-5 

5—10 

10  -  30 

>30 

Matières  organiques  en  oxygène . . 

<  1 

1  -  1,5 

1.5  -  3,5 

>  2,5  ■ 

Degré  hydrotimétrique .  .. 

10  -  20 

10  -  20 

20  -  30 

>  30 

Ammoniaque  libre . 

<  0,05 

0,05  -  0,10 

0,10  -  0,15 

>  0,15 

Ammoniaque  albuminoïde . 

<  0,05 

0,05  -  0,10 

0,10  -  0,15 

>  0,15 

Nitrites . 

0 

0 

Traces. 

Présence. 

Nitrates  en  NO"H . . . 

<  5 

5-10 

10  -  30 

>  30 

Les  chifft-es  ci-dessus  sont  toujours  exprimés  en  milligrammes 

Bactéries . I  0  —  100  1 

100  -  1.000  1 

1  1.000  -  10.000 

1  >  10.000 

1  Coli-bacilles.  ..  . . . 

1-10 

10  -  100 

>  100. 

Le  degré  hydrotimétrique  est  sans  rapport 
avec  la  pureté  de  l’eau  ;  il  indique  seulement 
sa  dureté  calcaire. 

Une  eau  qui  renferme  des  nitrites  devra  être 
considérée  comme  suspecte  ou  mauvaise. 

b)  Quand  on  aura  reconnu  la  valeur  dun 
point  d  eau  on  prendra  évidemment  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  en  assurer  la  pro¬ 
tection  en  éloignant  toutes  les  causes  superfi¬ 
cielles  ou  profondes  de  souillure  :  fumiers,  dé¬ 
tritus  alimentaires,  feuillées,  issus  d’abats  ;  la 
protection  du  sol  et  de  l’eau  étant  étroitement 
solidaires. 

C  est  ainsi  que  les  puits  des  villages  seront 
curés,  nettoyés,  désinfectés  au  permanganate 
s’il  y  a  lieu,  entourés  de  margelles,  recouverts 
et  munis  de  pompe  afin  d’éviter  le  puisage  di¬ 
rect,  toujours  si  malpropre.  Ceux  que  l’on  fore¬ 
ra,  seront  établis  aussi  loin  que  possible  de  tout 
lieu  habité,  loin  des  cuisines,  des  écuries,  des 
feuillées,  etc.,  etc.  Leurs  parois  seront  maçonnées 
intérieurement,  ou  à  la  rigueur  garnies  d’un 
coffrage  solide  en  bois  afin  d’éviter  les  éboule- 
ments  et  la  chute  des  taupes  et  des  rats.  Ils  se¬ 
ront  aménagés  avec  margelle  couverte  et  pompe, 
et  entourés  d’une  zone  de  protection  établie  au 
moyen  de  ronces  artificielles.  Les  sources  de¬ 
vront  jaillir  à  plein  jet,  le  griffon  sera  enfermé 
soigneusement,  toujours  pour’êviter  le  puisage 
direct,  les  eaux  d’écoulement  seront  canalisées, 
un  périmètre  de  protection  sera  de  même  judi- 


Stfrilisation  collective 


Stérilisation  individuelle.. 


cieusement  établi.  Suivantleur  importance,  ces 
travaux  seront  exécutés,  soit  par  les  pionniers 
des  régiments,  soit  par  le  Génie  divisionnaire, 
soit,  pour  les  grandes  installations,  par  le  Ser¬ 
vice  des  eaux  des  Armées. 

c)  Trois  grandes  méthodes  dominent  la  stéri¬ 
lisation  des  eaux  en  campagne  :  l’Hypochlorite 
de  Na,  le  Permanganate  et  l’ébullition.  A  la 
suite  d’expériences  effectuées  par  nous  et  pour 
fixer  les  idées  nous  dirons  que  j 
Le  permanganate  de  potasse  à  la  dose  de  cinq 
centigrammes  par  litre  stérilise  en  moins  d’une 
demi-heure  une  eau  renfermant  plusieurs  mil¬ 
lions  de  bacilles  hydriques  pathogènes. 

L’Hypochlorite  de  soude  à  la  dose  de  5  mmg. 
de  chlore  actif  présente  la  même  puissance  bac¬ 
téricide  dans  le  même  temps. 

En  ce  qui  concerne  l’ébullition  si  fréquemment 
employée  en  hiver  pour  la  préparation  des  bois¬ 
sons  chaudes,  il  faut  savoir  que  cette  opération 
poursuivie  pendant  cinq  minutes  suffit  très  lar¬ 
gement  à  détruire  les  bacilles  as porulés  de  l’eau. 

Il  reste  bien  entendu  que  les  spores  micro¬ 
biennes  ne  sont  pas  détruites  par  ces  processus 
antiseptiques  ou  physiques,  ce  qui  n’a  aucune 
importance  pratique  puisque  les  bacilles  cor¬ 
respondants  sont  tous  de  vulgaires  saprophytes. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  envisagerons 
successivement  les  méthodes  employées  pour 
la  stérilisation  collective  et  individuelle  des  eaux 
en  campagne. 


Permanganate  de  K. 
Hypochlorite  de  Na. 
Stérilisation  des  eaux 
Permanganate  de  K. 
Hypochlorite. 

Iode. 


1  Méthode  de  Lambert. 

Méthode  avec  excès  de  chiore. 
]  Méthode  de  H.  Pénau. 

(  Méthode  de  Lecomte, 
des  voitures  filtres, 
des  moto-pompes. 

I  Méthode  des  cartouches, 
j  Méthode  de  Vincent. 

)  Méthode  de  Didier. 

)  Teinture  d’iode. 

(  Méthode  de  Vaillard. 


H.  Pénau, 

Pharmacien  A.-M.  de  l’«  cl. 
Docteur  ès-sciences  naturelles. 
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Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

par  le  D>^  A.  Satre, 
médecin-major  de  classe  aux  armées, 
Licencié  ês-scieiices. 

Emploi  de  la  noix  de  Kola  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  chevaux. 

La  noix  de  Kola  renferme  des  principes  exci¬ 
tants,  dont  l’absorption  inllue  considérable¬ 
ment  sur  l’organisme  et  augmente  ou  réveille 
son  énergie. 

Fort  en  usage  dans  la  médecine  humaine,  elle 
n’a  pas  trouvé,  que  je  sache,  jusqu’ici  un  fré¬ 
quent  emploi  dans  la  thérapeutique  vétérinai¬ 
re;  je  crois  donc  utile  de  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  l’expérience  que  j’ai  entreprise,  avec 
un  plein  succès,  au  cours  des  opérations  de  la 
campagne,  sur  les  chevaux  que  j’ai  eus  à  ma  dis¬ 
position. 

J’avais  lait  personnellement  usage  de  Kola 
dès  mon  arrivée  sur  le  front,  en  1914,  et  j’avais 
constaté  l’heureux  effet  produit  par  elle  sur 
mon  organisme. 

Je  me  décidai,  pour  cette  raison,  à  en  éten¬ 
dre  l’emploi  à  mon  cheval  et  au  cheval  de  ma 
voiture  médicale  de  bataillon,  surtout  durant 
la  dernière  période  de  la  bataille  de  la  Marne, 
au  cours  de  laquelle  mon  régiment  était  chargé 
de  l’assainissement  du  champ  de  bataille,  dans 
des  conditions  particulièrement  pénibles  et  qui 
nécessitaient  des  efforts  constants  et  prolongés. 

Tous  les  chevaux  du  régiment  étaient  à  ce 
moment  très  amaigris  par  suite  des  fatigues  en¬ 
durées,  dont  l’excès  contribuait  fréquemment 
à  les  faire  boudersur  la  nourriture,  assez  abon¬ 
dante  d’ailleurs,  d’une  lapon  générale,  cfui  leur 
était  attribuée  journellement. 

Mes  deux  bêtes  conservèrent,  au  contraire, 
grâce  àl’usage  que  je  fis  de  la  noix  de  Kola,  le- 
poil  luisant  et  un  excellent  embonpoint. 

Triturées  dans  un  moulin  à  café,  les  noix  sè¬ 
ches,  dont  j’avais  eu  soin  de  me  munir,  furent 
addiliionnées  au  grain. 

Au  début,  chacun  des  animaux  ne  repoit 
qu’une  noix  par  jour  ;  plus  tard,  je  leur  en 
octroyai  deux  et,  parfois,  selon  les  circonstan¬ 
ces,  trois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  expérience  m’ a  prouvé  que  la  noix  de  K  o- 
la  peut,  daus  certains  cas,  être  de  la  plus  gran¬ 
de  utilité  dans  l’alimentation  des  chevaux,  par¬ 
ticulièrement  quand  il  s’agit  de  les  maintenir 
en  appétit,  et  si,  surtout,  les  efforts  que  l’oii 
exige  d’eux  sont  considérés  commehorsde  pro¬ 
portion  avec  ceux  que  l’on  peut  leur  demander 
entemps  ordinaire,  avec  la  nourriture  habi¬ 
tuellement.  consommée, 


Hygiène  et  thérapeutique  de  guerre. 

N oaDeau  traitement  de  la  gale. 

'  Nous  avons  institué  avec  succès  contre  la  gale 
la  médication  suivante  :  nous  prescrivons  une 
lotion,  le  soir,  avant  le  coucher,  avec  la  solution  : 
Hyposulfite  de  soude .  200  gr. 

'  Eàu . . . Q.  S.  pour  1  litre. 

et  un  lavage,  le  lendemain  matin,  avec  la  se¬ 
conde  solution  : 

Acide  chlorhydrique .  50  gr. 

Eau . Q.  S.  pour  1  litre. 

Nous  croyons  pouvoir  ainsi  expliquer  la  des¬ 
truction  de  Tacarus  :  il  se  développe  dans  les 
pores  de  la  peau  du  soufre  à  l’état  très  divisé 
et  qui  persiste  très  longtemps  ;  il  se  forme,  de 
cette  manière,  de  l’acide  sulfureux  et  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  deux  produits  toxiques  pour  le 
sarcoptes  scabiei. 

Un  traitement  de  la  pelade. 

Tous  les  matins, friction  du  cuir  chevelu  avec 
une  brosse  demi-dure,  ou  un  tampon  de  ouate 
hydrophile,  imbibés  de  la  solution  suivante  : 

Alcool  à  90" . . 

Ether  officinal. . 

Résorcine . 

Bichlorure  d’hydrargyre. 

Acide  acétique  cristallisé 

Hydrate  de  chloral. . 

Teinture  de  quinquina. . . 

Coaltar  saponifié . . 

Nous  faisons  remarquer  que  cette  mixture 
craint  la  flamme  . 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  y  avons  ap¬ 
porté  dçs  modifications,  qui  nous  semblent  avoir 
donné  d’heureux  résultats  :  nous  avons  rem¬ 
placé  l’alcool  ordinaire  par  l’alcool  camphré  et 
la  moitié  de  l’éther  par  l’essence  de  térében¬ 
thine.  ^ 

Préparation  de  bois  ignifugés. 

Cette  question  se  rattache,  plus  étroitement 
que  jamais,  auxproblèraes  de  technologie  sani¬ 
taire,  alors  que  la  plupart  de  nos  ambulances 
du  front  sont  logées  dans  des  baraquements  en 
bois. 

Un  incendie  qui  s’est  déclaré  récemment  dans 
notre  centre  hospitalier,  ainsi  canto-nné,  nous  a 
amené  à  nous  intéresser  à  la  préparation  dubois 
ignifugé. 

Il  semble  (fue  Ton  ait  trop  oublié  que  le  bois 
est  un  aliment  pour  les  incendies.  Il  est  certain 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  le  remplacer 
par  une  autre  matière,  mais  il  est  urgent  de  se 
préoccuper  de  le  rendre  ininflammable. 


. .  150  gr 

. .  100  gr 

-?•  4  gr 

O  gr 

1  gr 

2  gr 
’  iââ  20  gr 
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On  y  parviendrait  aisément  en  se  servant  de 
certaines  solutions  ou  enduits  spéciaux. 

Un  des  procédés  qui  nous  paraît  le  plus  re¬ 
commandable,  est  l’immersion  du  bois  dans 
une  solution  saline,  composée  comme  suit  : 


Phosphate  d’ammoniaque.  100  kilogr. 

Acide  borique. . . . 10  — 

,  Eau . . .  1.000  litres 

La  formule  suivante  donne  des  résultats  moins 
bons  : 

Sulfate  d’ammoniaque  .  ..  135  kilogr. 

Borate  de  soude . .  15  — 

Acide  borique . . .  5  — 

Eau. .  1.000  litres 


Pour  donner  un  effet  appréciable,  les  peintu¬ 
res  ignifuges  doivent  erre  appliquéees  eu  nom¬ 
breuses  couches  successives. 

Première  formule  : 


Silicate  de  soude  liquide _  1.000  gr. 

Blanc  de  Meudon .  500  gr. 

Colle  de  peau .  1.000  gr. 


Deuxième  formule  : 

Elle  s’applique  en  deux  couches  distinctes,  et 
son  efficacité  nous  semble,  par  sa  composition, 
être  supérieure  à  la  précédente. 

Première  application  : 


Sulfate  d’alumine .  20  gr. 

Eau . . .  1  litre 

Deuxième  application  : 

Silicate  de  soude  liquide .  50  gr. 

Eau . : . . . .  1  litre 

Troisième  formule  : 

Silicate  de  soude  solide .  350  gr. 

Amiante  en  poudre. . 350  gr. 

Eau . . .  1  litre 

Quatrième  formule  : 

Amiante  en  poudre .  35  gr. 

Eau .  100  etc.. 

Borate  de  soude .  20  gr. 

Gomme,  laque .  10  à  15  gr. 


Faire  dissoudre  le  borax  dans  l’eau  chaude 
et  ajouter  la  gomme  laque  par  petites  portions 
jusqu’à  dissolution  complète,  puis  incorporer 
l’aniiante. 

Ces  deux  dernières  formules  donnent  une  pro¬ 
tection  superficielle  qui  dure  tant  que  l’enduit 
reste  en  bon  état. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

les  lymphangites  des  tueurs  de  cochons 
à  la  campagne. 

Par  le  Docteur  Ed.  Crouzel,  de  La  Réole. 

Mes  observations  de  six  années  consécutives 
m’ont  permis  de  spécifier,  en  quelque  sorte, 
chez  certains  professionnels,  des  lymphangites 
intéressant  la  main  d’abord,  avec  propagation 
à  l’avant-bras  et  même  au  bras,  avec  le  creux 
de  l’aisselle  comme  point  terminus.  Ces  affec¬ 
tions  aiguës,  à  marche  plus  ou  moins  rapide, 
selon  la  virulence  microbienne  causale,  affectent 
des  bouchers  occasionnels,  tueurs  de  ,  cochons 
dans  les  campagnes  du  sud-ouest  de  la  France. 

L’inhabileté  manuelle  de  ces  ouvriers,  habb 
tués  en  temps  ordinaire  à  monter  des  outils 
agricoles  beaucoup  moins  dangereux  que  le  cou¬ 
telas  spécial,  employé  à  saigner  les  cochons,  ex¬ 
plique  la  fréquence  des  accidents  que  j’ai  ob¬ 
servés  spécialement.  La  nécessité  d’immerger, 
dans  l’eau  bouillante,  les  porcs,  après  la  mort 
de  ceux-ci,  provoque  la  cause  occasionnelle  des 
accidents  en  question.  En  effet,  les  eaux  de  la¬ 
vage  des  téguments  de  ces  animaux  constituent 
un  milieu  de  rendez-vous  microbien,  aussi  va¬ 
riable  que  pathogène.  Les  habitudes  des  cochons 
de  fréquenter,  de  remuer  et  de  rechercher,  avec 
une  prédilection  bien  connue,  le  fumier  et  les 
détritus  organiques  en  décomposition  des  éta¬ 
bles,  expliqnent  la  présence,  sur  les  surfaces  ex¬ 
térieures  de  ces  animaux,  des  nombreux  micro¬ 
bes  que  la  nature  y  distribue  si....  généreuse¬ 
ment  !  Aussi,  y  rencon  tre-t-on,  habituellement 
réunis,  les  microbes  pyogènes,  le  streptocoque,  les 
staphylocoques  blancs  et  dorés,  le  colibacitle,  même 
le  bacille  d’Eberth. 

Aussi,  selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
microbe  dans  l’association  microbienne  toujours 
réalisée  dans  les  cas  observés,  la  virulence,  la 
marche  et  la  terminaison  sont  variables,  mal¬ 
gré  les  moyens  thérapeutiques  em,ployés.  Il  faut 
noter  que,  malheureusement,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  médecin  ne  peut  intervenir  que  tar¬ 
divement,  par  suite  de  la  négligence  des  mala¬ 
des  qui  comptent,  le  plus  souvent,  sur  la  bonne 
natura  medicalrix,  opérant...  à  peu  de  frais,  mais 
hélas  !  de  mênie  que  la  science,  souvent  ineffica¬ 
cement  parce  qu’incomplètement,  surtout  dans 
les  formes  hypertoxiques,  avec  coïncidence  de 
moindre  résistance  organique. 

Le  traitement  local  qui  m’a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
est  basé  sur  le  badigeonnage  précoce,  réitéré 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec  le  Liniment 
suivant  : 


RAISONS 


FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


11  est  en  suspension  dans  un  liquide 

NEUTRE  et  ISOTONIQUE. 


n  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA 


Laboratoires  du Dodeur'PINARD.ANGOULÊMB(Ch<i^ 


POSOLOGIE 


*  TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRE 
D’ASSIM-ILATION 

desPhosp.hates  de  Chai» Thérapeutique 


O 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similairesf 

11  est  complètement  INSOLUBLE 
et  se  présente  à  l’état  NAISSANT 
dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏOAU. 

I  !!  contient  toute  la  MATIÈRE 
ORGAMIOUË  DES  OS  dont  il  est 
extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 


ICHLORO-CALCIOr 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ebimi~ 


quementpur,  stabilisé,  exempt d'Hypocblorites  et 


d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  dgr.  de,CaCl*pnr. 


{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  g’OÛ/  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
k  altérable  («  javellisalion  »,  apparition  d’hypochloriteset  d’HCI)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être' 
évité  :  GHLÙRO  ~  CALCmM^  est  agréable  et  indécomposable . 


Demandes  etOffres(Suüe) 

N»  45.  —  Urgent.  Paris. 
A  céder  dans  quartier  po¬ 
puleux  clientèle  suscepti¬ 
ble  d’augmentation  rapide. 
Rapport  12.000  i'rs.  Gondi- 
tlous  avantageuses. 

N"  4t5.  —  Pour  poslL 
agréable  près  grande  ville 
ouest,  on  cherche  rempla- 
Qant  durée  de  la  guerre. 

N”  47.  —  Veuve  de  mé¬ 
decin  demande  docteur 
ou  étudiant,  pour  conii- 
nuer  jusqu’à  la  fin  de  la 
guerre  la  clientèle  de  son 
mari.  Mme  Queneudec,  21 
his,  rue  du  Four-à-chnux, 
La  Roche-sur-Von. 


DON 

Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  la  somme  de  cinq 
francs  de  M.  le  D'  Bri- 
quel,  de  Lunéville,  et  la 
somme  de  10  francs  d’un 
anonyme,  de  Beauvais. 


Petite  correspondance 


205.  —  D'’  X.,  à  «  Son 
médical  ».  —  .l'ai  recours 
à  votre  bonne  obliireance 
pour  me  fl.ver  sur  le  point 

Un  patron  prie  un  juge 
de  paix  de  désigner  un 
médecin  à  l'effet  d’aller 
constater  si  l’un  de  ses  ou- 
vrinr.s,  accidenté  du  tra¬ 
vail,  n’abuse  pas  et 
p-olongô  pr-  --  ^ 

d’incapacité. 

l.e  juge  de  paix  me  dé¬ 
signe  —  bien  que  Je  n’aie 
auc, lin  litre  :  je  ne  connais 
ni  le  patron,  ni  l’ouvrier, 
ni  «on  médecin;  je  ne  suis 
médecin  d’am-une  compa¬ 
gnie  d’assurance,  etc .  -- 
bref  je  suis  désigné  parle 
iiige  de  paix. 


durée 


i.  Recalcification  î 


Chiofo  -  Oalclon  est  le 

recalcifiant  physiologique  type. 
Les  recalcifîants  usuels  sont 
très  peu  assimilables.  Ils  doi- 
vent  d’abord  être  transformés 
par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme.  Croissance,  Dentition . 
Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCl^  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Fomis»,  Aibuminorie 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 

2.  Indications  Carnot,  ont  montré 

*  ^  ,  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiono-Galcion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  da  Sang, 
Hémophilie,  Purpura.  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  sul'lit  pas  d’ap- 
])oner  aux  glolnilcs  sanguin.s  du  fer,  du 
mangan6.se...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui,  manque  pour  per- 
uietlre  aux  globules  la  vie  et  l’.aotivité. 

Dans  les  Auto-tntoxiaationti.  le  Moufo 
Afthr-ltisme,il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghtono-Ga^cion  dans  : 


Urticaire,  Acf.id'<‘  sériques.  (Anaphylaxie). 
Asthme.  Rhume  des  foins 


Albuminurie.  Œdèmes  brigbtiqir 


BON  GRATUIT  pour  an  fiacoa  de  CHLORO-CitLCIO'^ 

û  adfettti  aa  LABORATOIRE  DU  CELORO-CALGWN 
6,  (ta«  de  ConHi-atitluuple,  PARIS 
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CORRESPONDANCE 

Continuez  à  nous  défendre  ! 

Je  tiens,  en  vous  faisant  parvenir  mon  l'enou- 
veilement  d’abonnement,  à  joindre  ma  modeste 
voix  à  tous  ceux  des  nôtres  qui  vous  auront  fait 
parvenir  leurs  fraternelles  condoléances  pour 
les  grands  deuils,  dont  vous  nous  faites  si  tris¬ 
tement  part  dans  le  Concoure  du  15  avril. 

Le  nom  du  D'  Gairal  est  bien  vivant  pour 
tons  ceux  qui  ont  assisté  aux  Congrès  de  Paris 
et  de  Lille,  et  qui  suivent  attentivement  les 
efforts  de  notre  élite  du  Concours. 

La  continuation  de  notre  journal  de  Défense, 
malgré  les  difficultés  de  l’heure,  a  été  un  pré¬ 
cieux  réconfort  pour  tous  ;  il  n’est  pas  néeesr 
saire  de  dire  combien  nous  en  avions  besoin. 

Vous  savez  que  ce  ne  fut  pas  négligence,  q  ui 
nous  fit  différer  le  paiement  de  nos  cotisations, 
mais  impossibilité. 

Aussi,  je  m’empresse  de  profiter  du  petit  rap¬ 
pel  de  solde  qui  me  vient  de  mon  2®  galon  qu  e 
j’ose  dire  si  bien  gagné  à  42  ans,  et  avec  17  de 
pratique  1 1 

Nous  vous  supplions  de  continuer  à  nous  dé¬ 
fendre  énergiquement,  car  le  régime  du  bon 
plaisir  sévit  toujours  et  il  y  a  beaucoup  de  pas¬ 


se-droits.  Que  de  choses  il  y  aurait  à  vous  si¬ 
gnaler  I 

C’est  un  sujet  de  perpétuel  étonnement  que 
les  hésitations  et  les  erreurs  du  grand  A.  Les 
meilleurs  se  sentent  amoindris  et  les  découra¬ 
gements,  trop  fréquents,  nous  auront  considé¬ 
rablement  vieillis  !  D''V. 


Les  affectations  fonction  de  l’âge . 

Je  vous  soumets  brièvement  les  réflexions 
que  me  suggère  la  lecture  de  votre  numéro  du 
15  avril.  -  , 

1“  Très  satisfaisante  la  réponse  à  la  question 
14670  (page  347).  Un  peu  tardive,  toutefois  :  on 
aurait  pu  —  lorsqu’on  février  dernier  on  ren¬ 
voya  de  l’intérieur  à  l’avant  les  intéressés,  dont 
je  suis,  ^  leur  faire  connaître  qu'ils  y  venaient 
en  application  du  dernier  paragraphe  de  la  Cir¬ 
culaire  du  17  octobre  1916,  et  pour  un  temps 
donné.  Mais  sans  doute  craignait-on  de  ne 
pouvoir  les  rappeler  dans  le  délai  fixé,  au  cas 
où  l’offensive  récente  nous  eût  enfin  conduits  à 
la  guerre  de  mouvement. 

N’est-ce  pas  aujourd’hui,  1®'  mai,  que  doit 
être  mis  en  train  le  classement  définitif  du  per-, 
sonnel  sanitaire  ? 

2“  Combien  moins  satisfaisants  la  réponse  à 
la  question  14340  (page  348)  ! 


indications  spéciales  de  guerre  : 

/o  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tubdrculeux  et  bronchitiques. 
3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


«L'augmentation  delà  chaux  dans  l'alimentation  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  rai  ion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Loew  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils' le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


CHL0R0‘ 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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Et  comme  vous  avez  raison  (page  341)  de  de¬ 
mander  que  tous  les  médecins  âgés  de  moins  de 
40  ans  fassent  —  chacun  à  son  tour  — une  pério¬ 
de  de  six  mois  dans  un  bataillon  d’infanterie  ! 

A  l’appui  de  votre  proposition,  un  parlemen¬ 
taire  pourrait  demander  dès  aujourd’hui  — 
avant  que  ne  survienne  le  classement  définitif 
attendu  —  les  précisions  suivantes  : 

A)  Sur  le  chiffre  total  des  médecins  tués  ou 
blessés,  quel  est  le  nombre  des  médecins  de  ré¬ 
giments  d’infanterie  (infanterie  de  l’armée  ac¬ 
tive  et  de  la  réserve  de  l’armée  active)  ? 

B)  Sur  le  chill'ro  total  des  médecins  de  com¬ 
plément  âges  de  moins  de  36  ans  (armée  active, 
et  réserve  de  l’armée  active),  quel  est,  dans 
chaque  classe  de  recrutement,  le  nombre  de 
ceux  qui,  au  1®''  mai  1917.  n’avaient  pas  encore 
accompli  un  minimum  de  six  mois  de  service 
médical  dans  un  bataillon  d’infanterie  ? 

Vous  cherchez  à  obtenir  une  égale  répartition 
des  charges  ;  voilà  deux  pourcentages  qui  vont 
éclairer  le  problème.  '  Dr  M. 


Solde  comparée  des  médecins  français  et  alliés. 

La  lecture  du  Concours  nous  offre  souvent 
les  réclamations  de  confrères  mobilisés  concer¬ 
nant  la  solde  et  l’avancement. 

J’ai  eu  l’occasion  de  fréquenter  des  confrères  1 


mobilisés  dans  l’armée  belg'^’ft  dans  l’armée 
anglaise  :  il  me  paraît  résulter  de  nos  conversa¬ 
tions  que  pour  eux,  la  solde  et  l’avaficement 
sont  plus  favorables;  qu’ils  nele  sont  dans  l’ar¬ 
mée  française. 

Afin  de  fixer  les  idées  sur  ces  points,  ne  serait- 
il  pas  possible,  —  et  par  une  enquête  assez  fa¬ 
cile,  —  de  relever,  d’une  part,  les  soldes  et  les  in¬ 
demnités  supplémentaires  allouées  aux  médecins 
des  armées  belligérantes  (française,  belge,  an¬ 
glaise,  italienne  et  allemande)  suivant  les  gra¬ 
des,  —  et  d’autre  part,  les  conditions  habituelles 
d’avancement. 

Le  Concours,  si  cette  idée  vous  semble  bonne, 
paraît  bien  placé  pour  réunir  ces  renseigne¬ 
ments.  '  .  . 

Réponse. 

L’avancement  et  la  solde  des  médecins  mi¬ 
litaires  sont,  en  France,  régis  par  les  décrets 
et  règlements  qui  s’appliquent  à  tous  les  offi¬ 
ciers,  auxquels  ils  sont  assimilés. 

En  dehors  des  avancements  hors  série  des 
officiels,  résultant  du  fameux  décret  de  janvier 
1916,  dont  récemment  M.  Hugues  Le  Rou.x 
exaltait  les  beautés  (!)  dans  un  grand  journal 
du  matin,  lesmédecins  demeurent  soumis  à  la 
loi  commune  et  votre  proposition  n’a  au-, 
cune  chance  d’aboutir. 


)'en  d i FFérep’ci e  pa r  la  pJ us 
^i9  ra  n(d  e  apt  i  v  i  té  t  h  é  ra  p  e  u 
KD  tique  de  (lfi  o.de;  ‘ 

'  ll-dait  cette  activît,e 
1°  â-^a  hcFû;te  teneur 
iode  s.ubs ti tu é^c'est-à- d ipe 
t,ab I e ment;  orga  n  i q  u e .: 

;  2!  à:  l  a  n  a  t  u  re  -  s  p  é  c  ia  l  e  -  d  e  -  ^ 
ses.  iodures. organiques 


nt  L£  COnFONDRE  AV  te  AUCUriE  AUTRE  COMBINAISON 
D  IODE  ET  DE  PEPTONE 


VINGT  GOUTTES  COITTIErirtEnT  SEULEMENTUn  CENIIGRATIHE  D'IODE 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  et  Lêboucq  Coc/rbevoié  (Seinë)\ 
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les  médecins  du  service  auxiliaire  pourraient 
être  démobilisés.  - 

M.  Gustave  Hervé  affirme  daus  la  Victoire, 
qu’il  y  a  au  moins  4.000  médecins  militaires  qui 
n’ont  pas  une  heure  de  travail  par  jour,  et  de¬ 
mande  qu’onles  rende  à  la  vie  civile. 

Peut-être  y  a-t-il  une  petite  exagération  quant 
au  nombre  des  confrères  qu’une  mauvaise  or¬ 
ganisation  condamne  malgré  eux  à  l’oisiveté. 

Un  fait  est,  en  tout  cas,  bien  certain  et  évi¬ 
dent,  c’est  que  la  population  civile,  dans  cer¬ 
taines  régions,  est  soumise  à  une  très  rude 
épreuve  du  fait  de  la  «  crise  médicale  ». 

Ne  pourrait-on  libérer  tout  au  moins  et  ren¬ 
dre  à  la  vie  civile  toute  une  catégorie  de  méde¬ 
cins,  sans  aucune  autorité  militaire,  parce 
qu’autant  dire  sans  galons,  groupe  constitué 
par  les  médecins  appartenant  au  «  Service  auxi¬ 
liaire»,  et  à  quin’est  dû  que  le  seul  galon  demé- 
decin  auxiliaire,  tout  comme  un  jeune  P.  G.  N  ? 

Nous  sommes  tout  juste  considérés  comme 
des  infirmiers,  un  peu  plus  supérieurs,  et  j’ai  à 
peine  besoin  de  signaler  le  maigre  crédit  que 
possède  près  des  militaires  le  médecin  sous-off. 

Je  vois  que  nul  ne  saurait  se  plaindre  qu’on 
nous  rende  à  la  vie  civile,  ni  l’armée  pour  qui 
nous  ne  sommes  qu’un  méprisable  déchet,  ni  la 
population  civile,  souvent  aux  abois,  ni  les 
confrères  surmenés  par  la  besogne. 


Legroupe  médical  de  la  Chambre  ne  pourrait- 
il  s’occuper  de  la  question  en  commençant  par 
les  classes  les  plus  âgées,  comme  de  juste  ? 

Un  médecin  auxiliaire. 


Peut-on  dire  ? 

Peut-on  dire  que  les  250à300  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  envoyés  en  renfort  en  depuis  - 

un  mois,  se  plaignent  amèrement  de  la  façon 
dont  ils  sont  reçus  et  traités  dans  les  H  O  E  où 
ils  sont  affectés  ? 

Parce  qu’isolés,  on  les  considère  comme  des 
intrus,  des  gêneurs,  toutes  les  faveurs  de  l’ad¬ 
ministration,  toutes  les  amabilités,  vont  aüx 
puissantes  auto-chirs  et  aux  ambulances  arri¬ 
vées  même  apris  eux,  même  provisoirement 
aux  H  O  E.  Ces  pelés,  ces  galeux,  qui  sont  30, 
40,  50  parfois,  dans  un  H  O  E,  sont  parqués 
sous  la  tente  ou  dans  des  baraques  ouvertes 
aux  quatre  vents,  et  3  à  4  infirmiers  sont  affec¬ 
tés  parcimonieusement  à  leur  service.  Comme 
ils  sont  isolés,  ilsn/ont  aucun  gestionnaire  avec 
eux,  ni  ordonnances,  ni  moyens  de  transport 
et  de  ravitaillement  ;  comme  ils  sont  loin  de 
tout  centre,  il  leur  est  impossible  de  s’appro¬ 
visionner  en  quoi  que  ce  soit  et  d’installer  une 
popote.  Force  leur  est  donc  ou  de  manger  l’or¬ 
dinaire  del’H  O  E  ou  de  faire  préparer  ce  qu’ils 


USINE&LABORATOIRES  L. ROUSSEAU  à  ERMÜNT(s&o)/7/-A9/î»fl/a 

Lû première  usine aff'ccléeâlaprocluclioninilüstrielle  delaThéobromineenFrnnce. depuis  109B. 


THÊOSOL 

THÉOBROMINATE  ne  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l'emploi  du  Théosol  n entraîne Jamais  aucun  des 
a  ccidents  inhérents  à  la  Théobromine 


L’expérimentation  oiinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  pius  éievés  que  ceux  de  la  Théobromine. 
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touchent  à  l’Intendance,  dans  une  cuisine  im¬ 
provisée  qu’on  a  soin  de  placer  à  4  ou  500  mè¬ 
tres  de  la  tente-réfectoire. 

Et  pendant  que  ces  médecins  de  tous  âges, 
de  1,  2,  3  et  même  4  galons  sont  ainsi  brimés, 
menacés  s’ils  élèvent  une  timide  réclamation,  de 
simples  médecins  auxiliaires  et  de  jeunes  aides- 
majors  qui  ont  la  chance  d’appartenir  à  des 
ambulances  arrivées  en  groupe,  ont  leur  cham¬ 
bre,  leur  ordonnance,  leur  popote  convenable, 
tout  le  demi-confort  qu’on  trouve  à  l’arrière  du 
front  et  qui  permet  de  mieux  supporter  fatigues 
et  ennuis.  Pour  les  premiers,  aucune  permis¬ 
sion,  même  s’ils  n’ÿ  sont  pas  allés  depuis  4  mois, 
parce  que  «  détachés  »  ;  pour  les  seconds,  dé¬ 
parts  réguliers. 

Pourquoi  deux  poids  et  deux  mesures  dans 
un  même  hôpital  ?  Pourquoi  cette  inégalité 
criante,  inadmissible  ?  Pourquoi  cette  distinc¬ 
tion  en  favorisés  et  en  parias.  Les  parias  as¬ 
sument,  bien  entendu,  la  grosse  partie  de  la 
besogne  fantastique  qui  est  échue  aux  H  O  E 
pendant  quelques  jours.  Les  médecins  déta-  ■ 
chés  ne  demandent  aucune  faveur  ;  ils  se  met¬ 
tent  d’eux-mêmes  à  la  hauteur  des  circonstan¬ 
ces  actuelles,  ils  ne  demandent  qu’une  chose  : 
être  traités  sur  le  même  pied  que  leurs  confrères 
du  même  hôpital.  Et  le  moyen  est  simple  :  qu’à 
chaque  popote  d’ambulance  organisée,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  isoiés  soit  adjoint 


provisoirement  et  pour  la  seule  question  vie 
matérielle.  C’est  le  devoir  strict  des  chefs  de  ne 
pas  paraître  ignorer  une  partie  de  leur  person¬ 
nel  et  de  lui  donner  les  moyens  d’assurer  sa 
subsistance. 

Ambulances  au  repos 

La  vision  répétée  d’un  phénomène  simple¬ 
ment  choquant  d’abord  devient  rapidement 
énervante,  puis  odieuse.  C’est  l’impression  pro¬ 
duite  sur  moi  par  les  innombrables  rencontres 
d’ambulances  au  repos,  pendant  mes  19  mois 
passés  dans  l’infanterie. 

La  conception  d’une  ambulance  au  repos,  en 
temps  de  paix,  ne  pouvait  être  que  le  résultat 
d'une  absence  complète  de  malades  ou  de  bles¬ 
sés  ou  un  repos  de  quelques  jours  succédant  à 
une  période  de  surmenage.  Mais  dans  une 
guerre  de  positions,  où  les  combats  sont  inces¬ 
sants  et  les  évacuations  journalières,  on  se  de¬ 
mande  dans  quel  cerveau  génial  a  gérmé  l’ano- 
malieétrange  d’une  ambulance  ne  fonctionnant 
pas  pendant  des  mois  entiers,  parfois  pendant 
6  mois  et  plus  consécutifs,  et  j’insiste  sur  ce 
point.  Ayant  quitté  l’ambulance  à 
en  octobre  1915,  je  retrouve  aujourd’hui  cette 
formation  ;  elle  a  fonctionné  pendant  46  jours 
en  1916  et  pendant  12  /'ours dans  les  4  premiers 
mois  de  1917. 
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Dans  un  village  de  la  Meuse,  à  ,  pendant 
la  bataille  de  Verdun  (août  1916),  j'ai  rencontré 
l’ambulance  qui,  en  un  an,  a  fonctionné 
20  jours. 

En  Artois,  j’ai  séjourné  4  mois  dans  un  villa- 
geavec  deux  ambulances  au  repos,  et  ces  faits 
peuvent  être  affirmés  et  multipliés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  du  front.  C’est  une  situation 
ignorée,  je  crois,  des  confrères  de  l'intérieur,  et 
il  me  semble  que  c’est  un  devoir  de  les  mettre 
au  courant  de  ce  véritable  gaspillage  de  jeunes 
énergies  médicales  et  des  deniers  communs, 
au  moment  où  l’économie  devient  une  néces¬ 
sité. 

Ils’agitle  plus  souvent  d’ambulances  divi¬ 
sionnaires,  parfois  d’ambulances  d’armée. 

Un  article  du  D'  Raoul  Deslongchamp,paru 
dans  ce  journal,  fin  1915,  je  crois,  avait  déjà 
montré  l’économie  énorme  qu’on  pouvait  réali¬ 
ser  par  la  transformation  des  1  voitures  d’am¬ 
bulances  en  3  ou  4  camionnettes  automobiles 
qui  ne  consommeraient  rien  au  repos  et  qui 
iramobiliseraientmoitié  moins  de  conducteurs  — - 
cette  proposition  intelligente  n’a  eu  aucune  sui¬ 
te.  Un  autre  journal  avait  annoncé,  après 
l’examen  du  fonctionnement  des  ambulances 
de  première  ligne  à  Verdun,  où  les  divlsiors 
dédiaient  tour  à  tour  et  changeaient  toutes  les 
3  semaines,  que  les  ambulances  divisionnaires 
auraient  un  bien  meilleur  rendement  si  elles 


étaient  fixes,  les  médecins  pouvant  s'intéres¬ 
ser  à  leurs  blessés  et  leur  donner  des  soins  inin¬ 
terrompus  ;  et  malgré  cela,  les  ambulances  divi¬ 
sionnaires  continuent  à  changer  de  secteur 
comme  leurs  divisions,  à  s’user  en  déplacements 
coûteux  et  à  ne  fonctionner  que  rarement. 
Pourquoi  ?  parce  qu’un  général  tient  absolu¬ 
ment  à  avoir  une  ambulance  à  lui  ? 

Mais  une  ambulance  de  secteur  soignera  avec 
le  même  dévouement  et  la  même  compétence 
ses  blessés,  elle  rendra  des  services  constants  et 
plus  suivis  et,  en  cas  de  marche  en  avant,  elle 
sera  toujours  capable  d’un  déplacement  de 
quelques  kilomètres. 

Ainsi,  s’il  vous  était  possible  de  m’expliquer 
cette  persistance  voulue  dans  nos  anciens  erre¬ 
ments,  et  l’absence  totale  de  perfectionnement 
dans  cette  organisation  du  service  de  santé,  ce 
serait  un  véritable  soulagement  pour  moi  et 
pour  tant  d’autres  qui  pensent  et  ne  disent  rien. 
Alors  qu’on  semble  manquer  de  médecins, 
qu’on  s’obstine  à  maintenir  au  front  les  R.  A. 
T.  chargés  defamille,  il  s’agit  simplement  d’un 
défaut  d’utilisation  du  personnel  médical.  On 
laisse  sans  Occupation  et  sans  emploi  pendant 
des  mois  et  presque  des  années,  un  nombre 
considérable  de  médecins,  souvent  jeunes,  qui 
préfèrent  tous,  à  n’en  pas  douter,  le  ti’avail  à 
l’ennui,  etdont  le  rôle  semble  réduit  à  encom  - 
brer  les  cantonnements  de  l’arrière. 
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Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 
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Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 
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Cette  lettre  sera  peut-être  comme  tant  d’au¬ 
tres  vox  damans  in  déserta,  mais  devant  les  le¬ 
çons  de  cette  guerre,  il  serait  peut-être  temps 
d’améliorer  et  de  perfectionner  notre  organisa¬ 
tion,  et  je  serais  heureuv  si  je  pouvais  y  contri¬ 
buer  faiblement. 


Les  médecins  des  asiles  et  l’avancement 

M.  Aristide  Prat,  député  de  Seinc-et  Oise,  a 
déposé  à  la  chambre  une  proposition  de  loi  ten¬ 
dant  à  assurer  aux  médecins  et  pharmaciens  de 
la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  dans  la 
hiérarchie  du  service  de  santé  militaire,  un 
grade  correspondant  aux  titres  scientifiques. 

Or  parmi  les  titres  scientifiques  énumérés,  ne 
figure  pas  celui  de  médecin  des  asiles  d'aliénés 
nommé  au  concours,  bien  que  ce  titre  soit,  lui 
aussi,  le  résultat  d’une  sélection  spéciale  au 
moins  égale  à  celle  réalisée  par  l’internat  des 


hôpitaux  de  ville  possédant  une  faculté  de  mé¬ 
decine. 

Ne  pourriez-vous  pas  intervenir  auprès  d’un 
des  membres  du  groupe ihédical  parlementaire 
pour  qu’il  voulût  bien  proposer  l’addition  du 
titre  ci-dessus  à  la  liste  de  ceux  qui  comporte 
déjà  la  proposition  de  loi  de  M.  A. Prat,? 


Nous  soumettons  votre  judicieuse  remar¬ 
que  aux  méditations  de  nos  confrères  du 
Parlement,  en  vous  priant  cependant  de  re¬ 
marquer  que  nous  n’avons  jamais  été  très  en¬ 
thousiastes  de  l’avancement  ainsi  dispensé 
aux  Officiels  et  qui  n’a  pas  été  sans  nuire  à 
l’avancement  des  praticiens  «  tout  court  » 
auxquels  leur  ancienneté  ou  leurs  états  de 
service  donnent  cependant  le  droit  d’ambi¬ 
tionner  le  grade  supérieur. 
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Iode .  1  gramme 

Camphre .  5  grammes 

Thymol .  2  grammes 

Eucalyptol .  1  gramme 

Ether  sulfurique ....  50  grammes 

Huile  de  vaseline: ...  50  grammes 


C’est  un  antiseptique  diffusible  par  excellence, 
puissant  et  polyvalent  qui  dispense  de  l’usage 
des  pulvérisations  antiseptiques,  à  la  fois  plus 
incommodes  dans  leur  application  et  plus  infi¬ 
dèles  dans  leurs  effets.  Le  trajet  lymphangiti- 
que  est  enveloppé  de  coton  hydrophile,  aussitôt 
après  le  badigeonnage.  Si  la  résolution  n’est 
pas  obtenue  et  s’il  y  a  formation  de  foyer  pu¬ 
rulent,  l’incision  ne  doit  pas  être  différée,  avec 
évacuation  du  pus,  tout  en  continuant  l’usage 
des  badigeonnages  sus-indiqués  et  d’envelop¬ 
pement  ouaté. 

L’adénite  et  Y adéno-phlegmon  concomitants 
ne  changent  rien  au  traitement  local  que  je  pré¬ 
conise,  après  les  résultats  satisfaisants  que  j’en 
ai  obtenus. 
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Domaine,  traitement  et  prophylaxie  de  la  syphilis, 

par  E.  Leredde,  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs. 

(Paris,  in-8o,  1917). 

Le  domaine  de  la  syphilis  est  encore  mal  con¬ 
nu,  son  étendue  dépasse  ce  qu’ont  imaginé  les 
plus  audacieux  des  syphiligraphes.  En  dehors 
de  la  syphilis  à  lésions  spécifiques, il  existe  une 
syphilis  sans  lésions  spécifiques,  dont  les  for¬ 
mes  sont  considérées  comme  des  maladies  loca¬ 
les  par  les  cliniciens,  qui  portent  des  diagnos¬ 
tics  anatomocliniques,  sans  rechercher  les  cau¬ 
ses  agissantes  des  affections  qu’ils  observent. 
Le  D'  Leredde  étudie  successivement  les  for¬ 
mes  ignorées  ou  mal  connues  de  la  syphilis  cu¬ 
tanée,  ganglionnaire,  osseuse,  articulaire,  car¬ 
diovasculaire,  hépatique,  rénale,  nerveuse, 
etc. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  de  la  syphilis, 
il  faut  éliminer  les  moins  actifs  et  ne  conserver 
que  ceux  dont  l’action  sur  l’infection  est  établie 
par  l’étude  de  la  séroréaction  et  des  altérations 
du  liquide  céjphalo-rachidien. 

Les  dangers  du  traitement  antisyphilitique 
sont  dûs  àdes  erreurs  de  technique,  opératoire 
ou  non  opératoire,  et  sont  nuis  quand  la  tech¬ 
nique  est  correcte. 

Le  traitement  doit  être  dirigé,  dans  tous  les 
cas,  contre  l’infection  syphilitique.  Les  règles 
prescrites  par  Fournier  sont  périmées  depuis 
que  le  traitement  de  l’infection  peut  être  indi¬ 


vidualisé  chez  chaque  malade,  grâce  à  l’emploi 
des  moyens  de  laboratoire. 

La  stérilisation  peut  être  complète  à  la  pé¬ 
riode  initiale,  relative,  dans  la  syphilis  ancien¬ 
ne.  Quel  que  soit  l’agent  spirillicide  employé, 
le  traitement  doit  être  précoce,  continu,  éner¬ 
gique  et  poursuivi  sous  le  contrôle  du  labora¬ 
toire,  jusqu’à  disparition  des  traces  les  plus  lé¬ 
gères  de  l’infection. 

Le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse,  en  par¬ 
ticulier  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale,  de 
la  syphilis  cardio vasculaire,  rénale,  etc.,  a  fait 
l’objet  d’une  étude  complète. 

Le  dernier  chapitre  du  volume  est  consacré  à 
la  direction  morale  du  traitement  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  par  les  méthodes  médi¬ 
cales. 

Le  D'^  Leredde  étudie  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  doivent  être  organisés  les  dispensaires 
antisyphilitiques,  les  questions  relatives  au 
recrutementdu  personnel  médical,  des  chefs  de 
laboratoire,  à  l’éducation  du  public,  à  la  pro¬ 
pagande,  etc. 

Ce  livre  remarquable  résume  toutes  les  re¬ 
cherches  récentes  sur  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  en  dehors  de  celles  de  l’auteur.  On  peut 
écrire  avec  celui-ci  que  la  fréquence  delà  mala¬ 
die,  l'efficacité  d’une  thérapeutique  précise, 
énergique  et  persévérante  font  du  traitement 
de  la  syphilis,  en  attendant  l’heure  où  existera 
une  thérapeutique  étiologique  delà  tuberculose, 
le  plus  important  des  chapitresde  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

La  prothèse  des  amputés,  par  A.  Broca,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Ducroquet,  chirurgien  à  l’hôpital  Rothschild. 

1  vol.  in-8  écu  de  150  pages,  avec  206  figures 
originales  (de  la  collection  Horizon)  (Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs).  Prix  :  4  fr. 

Les  auteurs  de  ce  livre  ont  cherché,  non  pas 
à  décrire  tel  ou  tel  appareil  plus  ou  moins»  amé¬ 
ricain  »,  mais  à  exposer  lés  conditions  anato¬ 
miques  —  physiologiques  —  pratiques  —  et 
techniques  auxquelles  doit  répondre  un  bras  ou 
une  jambe  artificielle. 

C’est,  si  l’on  veut,  un  livre  de  «  mécanique 
appliquée  »,  écrit  par  des  médecins,  qui  ont 
sans  cesse  envisagé  les  conditions  anatomiques 
et  la  destination  professionnelle  du  membre 
artificiel. 

Appelés,  depuis  deux  ans,  à  examiner  et  à 
faire  appareiller  des  centaines  de  mutilés,  les 
auteurs  se  sont  inspirés  de  cette  idée  directrice, 
que  l’utilisation  fonctionnelle  d’un  appareil 
doit  primer  les  considérations  déformé  exté¬ 
rieure  :  C’est  s’exposer  à  des  déboires  réels  que 
de  prétendre,  sous  prétexte  d’esthétique,  don¬ 
ner  à  tous  les  sujets  la  même  jambe  ou  le  mê- 
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me  bras.  L’amputé  peut  avoir  une  main  «  du 
dimanche  «  et  une  main-outil  des  «  jours  ou¬ 
vriers  >>. 

Les  fabricantsn’auront  pas  moins  profit  que 
les  chirurgiens  et  les  mutilés  eux-mêmes  à  con¬ 
naître  ce  précis,  substantiel  et  abondamment 
illustré.  Ils  y  trouveront  l’étude  et  la  critique 
raisonnée  des  mécanismes  par  lesquels  s’est 
particulièrement  manifestée  l’ingéniosité  des 
constructeurs  —  depuis  le  pilon  du  pauvre  avec 
sa  jambe  et  son  pied  de  parade,  jusqu’au  mem¬ 
bre  artificiel  pourvu  des  derniers  perfectionne¬ 
ments  —  depuis  la  main  d’apparence  normale, 
susceptible,  grâce  à  des  dispositifs  assez  sim¬ 
ples,  de  se  prêter  aux  actes  les  plus  usuels  de 
la  vie,  tenir  des  objets,  manger,  écrire,  jus¬ 
qu’à  la  main-outil  spécialement  appropriée  à 
un  travail  déterminé . 

La  rééducation  bien  comprise  des  mutilés 
doit  être  œuvre  rationnelle  ;  elle  ne  doit  pas  les 
restaurer  au  hasard,  mais  en  vue  de  l’utilisation 
qui  peutleur  être,  à  tous  égards,  la  plus  profi-  j 
table  —  et  le  mieux  sera,  le  plus  souvent,  pour  ' 
atteindre  ce  but,  de  les  ramener  vers  tout  ou 
partie  de  leur  ancienne  profession,  au  lieu  de 
les  orienter  un  peu  à  l’aventure,  au  risque  de 
rompre,  imprudemment  et  sans  profit  pour 
eux,  toutes  leurs  attaches  avec  le  passé. 

Mgr  le  Duc  du  Maine  at  Madame  de  Maintenon  aux 
eaux  de  Barèges  (1675,  77-81).  Esquisses  d’hy¬ 
drologie  historique,  If'  série,  par  MM.  les  D" 
Cabanes  et  R.  Molinéry. 


Petit  guide  pratique  de  physiothérapie  au  cours  d  une 

cure  thermale,  par  le  Docteur  R.  Molinéry 

(de  Barèges). 

Parmi  les  adjuvants  d’une  cure  thermale, 
l’auteur  distingue  : 

1“  Les  agents  naturels  dont  la  source  est  en 
dehors  de  notre  volonté  ;  , 

2°  Les  agents  physiques  dont  la  source  est 
sous  notre  dépendance  ; 

3»  Les  agents  moraux  ou  psychothérapie. 

L’allilude  (à  Barèges,  1250  m.);  l’air, fortement 
ozonisé  de  la  haute  montagne  ;  le  soleil  dont 
«  les  rayons  bleus  possèdent  l’action  élective 
que  l’on  sait  sur  les  tissus  nécrosés  »  (Nogier), 
constituent  les  premiers  de  ces  agents.  Le  D'R. 
Molinéry  différencie  très  nettement  les  indica¬ 
tions  cliniques  de  l’héliothérapie  en  montagne 
et  de  l’héliothérapie  marine. 

La  mécano  thérapie,  l’électroionoihérapie  de 
l’eau  thermale,  reçoivent  dans  ce  travail  le  dé¬ 
veloppement  qu’elles  comportent.  Ces  deux 
éléments  de  cure  constituent  les  agents  de  la 
seconde  catégorie. 

Pas  de  thérapeutique  sans  psychothérapie,  aü 
cours  d’une  cure  thermale.  Plus  encore  qu’en 
clinique  habituelle. 

Les  pages  qui  constituent  ce  chapitre  con¬ 
tiennent  en  des  lignes  fortement  condenséesles 
principes  même  de  la  méthode. 

Au  moment  où  nous  devons  lutter  de  toutes 
nos  forces  contre  les  stations  thermales  austro- 
allemandes,  il  nous  a  paru  bon  de  signaler  ce 
travail  à  l’attention  des  praticiens. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 

Au  fil  de  l’actualité. 

Les  âges  limites  des  affectations. 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  4  avril  1917,  le  Journal  officiel  a  enre¬ 
gistré  la  réponse  que  Vous  vouliez  bien  faire  à 
M.  Demellier,  député,  — réponse  dans  laquelle 
Vous  Vous  êtes  notamment  exprimé  ainsi  : 

...li  appartient  aux  autorités  médicales  des  ar¬ 
mées,  de  répartirle  personnel  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  SUIVANT  l’age  et  les  compétences... 

Il  y  a  quelques  mois,  un  certain  nombre  de 


journaux  avaient  publié  une  information,  — 
ayant  le  caraotère  d’un  communiqué  officieux, 
et  aux  termesde  laquelle,  les  médecins  rno- 
bilisés  seraient  affectés  jusqu’à  30  ans,  à  la 
zone  de  l’avant,  —  de  30  à  38  ans,  à  la  zone  de 
l’arrière,  —  au-dessus  do  38  ans,  à  l’intérieur. 

Prenant  texte  de  cotte  publication,  beau¬ 
coup  de  médecins  mobilisés  se  plaignent  que 
leur  affectation  n’a  pas  été  faite,  en  tenant 
compte  des  règles  formulées  ci-dessus^ 

Or,  ces  règles  n’ont  jamais,  que  nous  sa¬ 
chions,  reçu  de  consécration  officielle,  et  de¬ 
meurent,  à  nos  yeux,  comme  l’expression 
faussée  d’une  conception  restée  à  l’état  de 
projet,  au  Ministère,  —  en  dehors  de  la  pro¬ 
position  relativement  vague  énoncée  par  Vous 
le  4  avril . 

Expression  faussée,  disons-nous,  —  les  âges 
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Bromothérapie  Physiologique 

Ftemplace  la  Médication  brornurèe 


iloifiaue  ■ 


(Combat  avec  succès  la  Morphinomanie) 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Traitement  de  rlnsomnie  nerveuse,  Epilepsie,  etc 


BROMOHE  ROBII 


BROME  ORGANIQUE.  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

Preiniüre  Coniliinaison  directe  et  BhSOlUlllSnt  StflUC  de  Brome  et  de  Peptone 

découverte  en  1902  par  M.  Maurice  robin,  l’aiileiir  des  Comliiaaisoosllélallii-Peplomqiies  de  Peplooc  eide  Per  eriJÜ 
fVoir  Communication  'd  l'Académie  des  Sciences,  par  Berthelot  en  i885.) 

Le  Bromone  a  été  expérimenté  pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière  dans 
•le  Service  du  Professeur  Raymond,  de  1905  à  1906. 

Une  thèse  intitulée  “Les  Préparations  organiques  de  Brome”  a  été  faite  par 
un  de  ses  élèves,  M.  le  Docteur  Mathieu  F;  M.,  P.  en  1906. 

Cette  thèse  et  le  Bromone  ont  eu  un  rapport  favorable  à  l'Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache, 


Il  n'existe  aucune  autre  véritable  solution  titréé  de  Brome  et 
de  Peptone  trypsjque  que  le  BROMONE. 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  les  nombreuses  imitations 
créées  depuis  notre  découverte,  se  donnant  des  noms  plus  ou  moins 
similaires  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  des  solutions  de  Bromure  de 
sodium  ou  de  Bromhydrate  d’ammoniaque,  dans  un  liquide  organique- 

Le  BROMONE  est  la  préparation  BROMÉE  ORGANIQUE  par 
excellence  et  la  PLUS  ASSIMILABLE.  C’est  LA  SEULE  qui  s’emploie  | 

sons  forme  INJECTABLE  et  qui  soit  complètement  INDOLOREi  I 


I 
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Remplace  les  Bromures  alcalins  sans  aucun  accident  de  Bromisme. 

Deux  formes  do  préparation  GOUTTES  concentrées  et  AMPOULES  injectables. 

i  Gouttes......  XX  gouttes  avant  chacun  des  principaux  repas.- 

DOSE  :  ADULTES  <  t  ui..»  i  2  ou  3  cc.  toutes  les  24  heures.  —  Peut  se  eontinuer  sans 
I  Injectables  |  inconvénient  plusieurs  semaines. . 

40  douttes  correspondent  comme  effet  tbérepeutiqne  k  l  gramme  de  bromure  de  potaaüiim, 
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DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


limites  devant  nécessairement  varier  avec  les 
grades. 

Afin  de  mettre  un  terme  aux  légitimes  per¬ 
plexités  des  médecins  mobilisés  aux  armées, 
d’une  part,  —  afin  de  donner  aux  autorités 
médicales  des  armées  des  règles  fixes  dont  el¬ 
les  ne  doivent  pas  se  départir,  d’autre  part, 
et  d’éviter  ainsi  des  divergences  d’interpréta¬ 
tion  d’armée  à  armée,  —  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  Vous  prier  très  respectueusement. 
Monsieur  le  Ministre,  de  vouloir  bien,  comp¬ 
te  tenu  des  compétences  et  des  spécialisations 
nettement  reconnues,  préciser  les  âges  limi¬ 
tes  des  affectations  des  médecins  aux  corps  et 
formations  sanitaires  de  la  zone  des  opéra¬ 
tions,  aussi  bien  que  de  l’intérieur, 

1)  Pour  les  médecins  auxiliaires  et  les  aides- 
majors  ; 

2)  Pour  les  médecins-majors  de  2e  classe  ; 

3)  Pour  les  médecins-majors  de  l"*  classe. 

Après  les  efforts  tentés  et  les  réalisations 

déjà  obtenues,  —  grâce  au  travail  méritoire 
du  sous-secrétariat  du  Service  de  Santé,  — 
en  vue  d’organiser  ce  service  et  d’en  répartir 
le  personnel  au  mieux  des  intérêts  des  bles¬ 
sés,  dont  le  sort  doit  primer,  et  de  beaucoup, 
toutes  autres  considérations,  il  Vous  apparaî¬ 
tra,  nous  n’en  doutons  pas,  qu’il  y  a  lieu  de 
préciser  comment  Vous  entendez  l’interven¬ 
tion  de  l’âge  des  intéressés  dans  la  désigna¬ 
tion  de  leur  emploi. 

Dans  cet  espoir,  nous  vous  offrons.  Mon¬ 
sieur  le  Ministre,  nos  respectueux  hommages, 
avec  l’assurance  de  notre  profond  dévouement 
Le  Concuu-s  médical. 


Les  affectations  dt  s  médecins. 

Nous  lisons  dans  la  France  m  Itlaire,  dos  15- 
16  avril  1917: 

Il  ne  faut  en  aucun  cas  comparer  comme 
avancement  et  comme  affectation  possible 
les  médecins  du  cadre  complémentaire  et  ceux 
du  cadre  actif,  si  l’on  se  contente  de  se  baser 
sur  le  nombre  de  galons.  En  effet,  dans  le  cadre 
actif,  les  médecins  passent  au  grade  de  méde¬ 
cin  major  de  2®  classe  vers  33  ou  34  ans  au  plus 
tard,  alors  que  dans  le  cadre  complémentaire 
on  trouve  normalement  des  médecins  aides-ma¬ 
jors  âgés  de  38  à  45  ans. 

Il  y  a  donc  à  égalité  d’âge  une  grande  diffé¬ 
rence  de  grade.  En  conséquence,  les  médecins 
du  cadre  complémentaire  âgés  de  35  à  45  ans 
seront  médecins  de  bataillon,  alors  que  les  mé¬ 
decins  du  cadre  actif  âgés  de  moins  de  35  ans 


seront  médecins-chefs  de  régiment  ou  d’ambu¬ 
lance  et  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  médecins 
de  bataillon. 

Comme  conséquence,  il  semblerait  que  la 
seule  solution  serait  de  décider  une  fois  pour 
toutes  que  les  affectations  se  feraient  sur  les 
bases  suivantes  : 

1°  Les  sous- aides-majors  avec  un  médecin 
auxiliaire  par  bataillon  séraient  affectés  à  un 
bataillon,  à  une  compagnie  du  génie,  à  des 
ambulances  s’ils  sont  en  surnombre  pour  les  ré¬ 
giments  ; 

2®  Les  médecins  de  réserve  seraient  : 

alLes  plus  jeunes  affectés  à  des  bataillons  ; 

b)  D’autres  à  des  ambulances,  des  régiments 
de  cavalerie,  d’artillerie  de  campagne,  des  régi¬ 
ments  territoriaux  ; 

c)  Les  plus  âgés  médecins-chefs  de  régiments 
d’infanterie,  médecins  d’ambulances,  de  régi¬ 
ments  d’artillerie  lourde,  centres  hospitaliers 
de  l’avant,  hôpitaux  d’évacuation,.trains  sani¬ 
taires,  sans  que  pour  cela  on  soit  obligé  de  don¬ 
ner  ni  la  solde  ni  le  grade  plus  élevé,  la  fonction 
seule  étant  réclamée  ; 

3®  Les  médecins  de  territoriale  seraient  affec¬ 
tés,  à  défaut  de  médecins  de  réserve,  aux  cen¬ 
tres  hospitaliers  de  l’avant,  trains  sanitaires  et, 
en  règle  générale,  à  la  zone  des  armées,  zone  non 
réservée,  au  titre  du  territoire  ou  région,  où  ils 
auraient  le  droit  de  vivre  en  famille.  D’où  di¬ 
minution  de  la  solde  puisqu’ils  ne  toucheraient 
plus  les  indemnités  de  l’armée  et,  en  dév.slop- 
pant  les  formations  sanitaires  de  cette  zone,  di¬ 
minution  énorme  du  prix  de  revient  de  la  jour¬ 
née  d’hospitalisation,  d’où  économie  très  nota¬ 
ble,  la  diminution  du  prix  de  revient  de  la  jour¬ 
née  d’hospitalisation  s’ajoutant  à  l'inutilité  de 
construire  ces  accumulations  de  baraquements 
(Adrian  et  autres),  dans  lesquels  le  confort  est 
moins  grand  que  dans  les  hôpitaux  aménagés 
dans  les  locaux  divers  de  la  zone  des  armées, 
gérés  par  la  région  et  trop  souvent  peu  chargés 
en  malades. 

Ils  se  déplaceraient  avec  la  zone  des  armées 
et  seraient  en  tous  temps  maintenus  dans  la 
zone  des  armées  au  titre  territoire  ; 

4®  Les  R  A.  T.  seraient  tous  renvoyés  dans 
la  zone  de  l’intérieur  (en  deçà  de  la  zone  des 
armées)  comme  médecins  traitants  dans  les  hô¬ 
pitaux,  médecins -chefs  de  formations  sanitai¬ 
res,  de  dépôts  de  régiments  de  l’intérieur,  mé¬ 
decins  chargés  de  la  clientèle  civile. 

li  est  évident  que  les  volontaires,  à  quelque 
classe  qu’ils  appartiennent,  seraient  envoyés 
aux  armées  sur  leur  demande  ;  que  les  méde¬ 
cins-majors  de  1»«  ou  2®  classe  pourraient  être 
envoyés  à  la  zone  de  l’avant,  à  égalité  d’âge  et 
de  grade  avec  les  médecins  du  cadre  actif,  et 
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(  uivant  les  besoins,  les  règles  précédentes  ne 
s’appliquant  qu’aux  aides^majors. 

Les  médecins  aides-majors  de  réserve  en  sur¬ 
nombre  seraient  maintenus  à  l’intérieur  (hors 
de  la  zone  des  armées)  disponibles,  et  prêts  à 
aller  relever  un  camarade  évacué  do  la  zone  de 
l’avant,  rentrant  dans  l’intérieur. 

Les  médecins  aides-majors  de  territoriale  en 
surnombre  seraient  maintenus  dans  la  même 
position  et  appelés  à  leur  tour  de  départ  à  ve¬ 
nir  dans  la  zone  des  armées,  mais  non  réservée, 
relever  un  de  leurs  camarades  renvoyé  à  l’in¬ 
térieur. 

Ce  ne  serait  d'ailleurs  faire  qu’une  chose  : 
respecter  le  règlement,  étudié  et  mûri  dès  le 
temps  de  paix  ;  articles  17  et  32  des  dispositions 
spéciales  aq  service  de  santé  de  l’instruction 
xninistérielle  du  2  février  1909,  B.  O.,  vol,  72, 
mis  à  jour  le  9  août  1915, pages  I9let  198,  et  le 
tableau  modèle  n»  4,  B.  O.,  vol.  72,  mis  à  jour 
le  5  août  1915,  page  206. 

D’autre  part,  la  diminution  des  centres  hos¬ 
pitaliers  improvisés  des  armées  et  l’augmenta- 
tation  des  formations  du  territoire  respecte- 
'  raient  le  règlement  du  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne.  B.  0;  vol.  82,  volume  mis  à  jour  le  20 
octobre  1915,  article  88,  page  56,  2®  alinéa,  et  ar¬ 
ticle  89,  page  57,  2®  alinéa  et  paragraphe  3.  Cfs 
formations  de  la  zone  des  armées  au  titre  ter¬ 
ritoire  restant  soumises  à  la  réglementation  de 
la  zone  des  armées,  conformément  aux  circulai¬ 
res  du  ministère  de  la  guerre,  état-major  de 
l’armée  —  Bureau  de  l’organisation  n“  8219 1/11 
du  16  mai  1916  —  et  dp  sous-secrétariat  d’Etat 
du  service  de  santé  —  1'®  division  technique  n“ 
197  Ci,  7,  du  15  août  1916. 

Il  faudrait  pour  çela  que  ce  soit  le  sous-secré¬ 
tariat  d’Etat  du  service  de  santé  qui  fasse  les 
affectations,-  en  se  disant  qu’un  aide-major  n’est 
pas  toujours  ui>  aide-major,  car  dans  le  cadre 
complémentaire,  les  galons  ne  correspondent 
pas  à  l’âge  du  médecin,  et  qu’il  soit  interdit  à 
l’armée  de  changer  les  affectations,  sauf  pour 
les  permutations  entre  médecins  des  régiments 
et  des  ambulances,  de  grade  égal  et  de  même 
âge. 

Cela  permettrait  en  outre  d’affecter  les  plus 
jeunes  spécialistes  aux  formations  de  l’avant, 
les  territoriaux  â  la  zone  des  armées  au  titre 
territoire  et  ies  R.  A.  T.  à  l'intérieur. 

On  ne  verrait  plus  un  chirurgien  notoire  af¬ 
fecté  à  un  bataillon  sous  prétexte  qu’il  n’a 
qu’un  galon,  ou  un  oto-rhino-laryngologiste 
chargé  d’un  service  de  médecine,  ou  un  oph¬ 
talmologiste  chargé  d’un  service  de  chirurgie. 

Les  jeunes  spécialistes  employés  comme  spé¬ 
cialistes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’intérieur.  Bien 
entendu,  les  spécialistes  devront  fournir  des 
références  et  ne  se  dira  plus  spécialiste  qui 
voudra. 


Le  sous-"eerétariat  d’Etat  du  service  de  santé 
sera  responsable  de  son  choix. 

S’il  est  nécessaire,  on  pourra  ne  considérer 
comme  territoriaux  ou  R.  A.  T  que  ceux  pi 
appartiennent  à  des  classes  faisant  partie  de 
ces  catégories  à  la  déclaration  de  guerre,  c’est- 
à-dire  :  réserve  1911-1900  ;  territoriale,  1899- 
1892  ;  R.  A.  T.,  1892-1887. 

Cette  organisation  remettrait  de  l’ordre  dans 
le  service  de  santé  et  empêcherait  les  affecta¬ 
tions  faites  au  hasard  et  le  gaspillage  du  per¬ 
sonnel,  Elle  permettrait  de  mettre  à  l’avant  les 
jeunes,  dans  la  zone  des  armées  des  praticiens 
ayant  déjà  plus  d’expérience  et  enfin  d’assurer 
le  service  médical  à  l’intérieur-  Déplus,  elle 
supprimerait  l’arbitraire  et  ne  donnerait  lieu  à 
aucune  réclamation,  puisque  le  règlement  sgrsit 
formel. 


Les  vieux  à  l’avant,  les  jeunes  à  l'arrière  1 

La  circulaire  du  27  octobre  1916  est  une  des 
preuves  les  plus  merveilleuses  de  la  vanité  des 
meilleures  intentions. 

Car  le  sentiment  qui  l’a  dictée  était  incon¬ 
testablement  excellent.  L’article  2  établit  de 
façon  définitive  que,  «  dans  chaque  grade,  les 
officiers  des  classes  les  plus  jeunes  seront  ap¬ 
pelés  à  servir  aux  armées  suivant  les  besoins 
numériques  ».  Donc,  les  jeunes  Al’avant,  les 
vieux  à  l’arrière.  Voilà  qui  est  bien,  et,  dans 
leurs  ambulances,  voire  même  leurs  régiments, 
les  vieux  aides-majors  de  2®  classe  de  44  ans, 
comme  moi,  se  réjouirent  en  leur  âme. 

Mais  il  y  a  un  petit  article  9  qui  a  tout  gâté. 
Il  édicte  que  les  officiers  de  santé  présents  aux 
armées  depuis  18  mois  rentreront  à  l’intérieur 
pendant  3  mois,  après  quoi  «  ils  reprendront  le 
tour  de  départ  normal  ». 

Or  quels  sont  ces  officiers  de  santé  auxquels, 
avec  raison  d’ailleurs,  s’intéresse  l’article  9  ? 

C’est  toute  la  série  des  petits  jeunes,  des 
médecins  auxiliaires  encore  imberbes,  des  ai¬ 
des-majors  fraîchement  promus,  25  ans  en 
moyenne,  auxquels  leur  âge  et  leur  santé 
avaient  permis  le  séjour  au  front  pendant  18 
mois  et  même  davantage.  Sachant  qu’ils 
n’avaient  aucune  chance  de  rester  longtemps  à 
l’intérieur,  et  la  relève  ne  fonctionnant  pas 
pour  eux,  ils  étaient  paisiblement  restés  à  leur 
poste. 

Mais  maintenant  ils  reviennent  en  foule  à 
l’intérieur,  puisqu’on  le  leur  demande  !  Et, 
dans  les  régions,  les  chefs  du  personnel,  efffjrés 
de  cette  invasion  Imprévue  de  petits  jeunes, 
les  empilent  dans  les  dépôts,  dans  les  usines, 

dans  les  hôpitaux  auxiliaires . Mais  comme  il 

faut  les  remplacer  au  frpnt,  les  vieilles  classps 
défllent....  et  comment  !  Dans  ma  région,  c’est 
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extrait 

G-astriçL.Ti€ 

MOîiCOUB 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUa 
'  Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  aohépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 
En  suppositoires 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatique  Entéro^Panoréatique 

MONCOÜB  MONCOÜR 

Diabète  > 

par  hyperhépathie  Affections  Intestinales 

En  sphérulines  .  Troubles  dyspeptiques 

dosées  à  20  cjgr,  _ 

En  suppositoires 

dosés  à  I  gr.  En  sphérulines 

•>  a  If  cnhprniin  dOséès  g  2h  Cj gr. 


Constipation 

Entérite 

muco-membranense 


Coliqü(;s  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  réientioo 


Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
èiéphrites,  Urémie 


Thyroïde 

MONCOÜR 


Myiœdème,  Obésité  ' 
Arrêt  de  Croissance 


dosées  à  35  c/gr. 
Delà  6  sphérulines p.  j- 


Aménorrhée 
Dyspoénorrhée  . 
Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 


AUTRES 

Préparations 

MONCOÜR 

Extrait 

de  Uosole  llaae 
Extrait 

1  de  Mnsole  strié 
Moelle  osseuse 
Hyooardlne 
s  Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  et 
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l’AMTMMITîSMH 

et,  de  la  SSYSPEMIS  , 


Un  Verre  le  dVIatin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verne  une  heure  avant  le  Oîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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DYSPEPSIES  = 
GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 
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Petite  Correspondancr  (Suite) 


Dois-Je  convoquer  le 
médecin  traitant?  Je  crois 
pouvoir  répondre  par  l’af¬ 
firmative. 

Mais  quels-  honoraires 
réclamer  ? 

Et  A  qui  ?  Au  patron  ou 
A  la  justice  de  paix  7 


médecin  de  l’ouvrier  bles¬ 
sé,  d’une  lettre  recomman¬ 
dée,  en  indiquant  la  date 
et  l'heure.  Vous  devrez, 
loi 'S  de  la  visite,  vous  ir 
nir  du  reçu  de  la  po; 
prouvant  que  la  lettre  i 
commandée  a  bien  été  e 
voyée.A  défaut  de  quoi  le 
blessé  serait  en  droit  de 
Téiia  refuser  accès  auprès 
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Réponse.  —  Aux  termes 
de  l’article  4  paragraphe  5 
de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  la  loi  du  3i 
mars  1905  :  «  Au  cours  du 
traitement,  le  chef  d’entre¬ 
prise  pourra  désigner  au 
juge  de  paix  un  médecin 
chargé  de  le  renseigner 
sur  l’état  de  la  victime. 
Cette  désignation  dûment 
visée  par  le  juge  de  paix, 
donnera  audit  médecin  ac¬ 
cès  hebdomadaire  auprès 
de  la  victime  en  présence 
du  médecin  traitant,  pré¬ 
venu  deux  jours  à  l’avance 
par  lettre  recommandée.  » 
Il  résulte  d’abord  de  ce 
texte  que  le  juge  de  paix 
ne  fait  qu’authentifier  la 
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choisit  le  médecin,  qui  le 
met  en  oeuvre.  C’est  donc 
au  palrun  seul  que  le  mé¬ 
decin  peut  s’adresser  pour 
le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires  (ou, bien  entendu, à 
la  Compagnie  d’assurances 
qui  agit  en  son  lieu  et 
place). 

Le  Tarif  Dubief  n’est 
pas  applicablt'  en  l’espèce, 
pas  plus  qu’aucun  autre 


PUBERCUL0$ES‘;:;:::EMÜLSI0NS 
CATARRHES  -H»  MARCHAIS 
leRIPPE$.BRONCHITES:-;»"œ 


Cllm*  laTOUX.riltv.  i’APPÉYIT 
•t  CICATRISE  lu  létioni. 

Bien  tolerée  —  ParP  ab$ort'’ii 


Tarif  officiel  ou  légal,  et 
les  honoraires  doivent  être 
fixés  d’accord  entre  le  mé¬ 
decin  et  son  client. 

Vous  pouvez  donc  par¬ 
faitement,  si  aucun  accord 
n’est  intervenu  entre  vous 
et  le  patron  ou  son  assu¬ 
reur,  refuser  de  procéder 
à  la  visite  de  contrôle  du 
blessé. 

Si  vous  acceptez,  au 
contraire,  cette  visite  doit 
être  précédée  de  l’envoi, 
deux  jours  à  l’avance,  au 


I  lliSUK  DE  SANTÉ  D’ÉPrNÀI  (Sein^  | 


Hédeeins  Direotenrs  :  D>  TAARrDS  et  UD  ROT  ORS  barrrs 


ÎWILLA  BEAU-SEJOUR.—  Maladlss  Merreuses,  Ciuteolques  « 

Hydrothérapie.—  Eleetrotkérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme.  —  Acconchements  t 

»$t B, ns 4a Bor4-4s-riaa.Allpliiaj (Sslns).— TdMphen*  > 68 Sslnt-Dsnli  i 

^_^^LiMn|i|Mii_p*aMFa^wvart<^|andanl_toiitiiJa_dHpé«dam^epp«.  J 


ANEjmE  A  M  fi  Ë  M  I  Cï 

LYMPHATISME  ** 

EERMATOSES  .  NATUREL 

MÂl^AHIBS  des  ENFANTS  ASSIMILABLE 


DIABETE  : 

PALUDISME 
VOIES  RESPIBATOTRES  i 
CONVALESCENCES 


LA  BOURBOULE 


SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


-  FAO  reconstituants  par  EXCEI-UENCE.  • 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  classe  94  (aides-majors)  qui  part  cette  se¬ 
maine. 

Inutile  de  dire  que  ces  vieilles  classes  reste¬ 
ront  au  front.  Car  l’article  3  de  ladite  circulaire 
est  formel:  «  La  relève  des  officiers  de  santé  ne 
sera  plus  effectuée,  sauf  pour  maladie  ou  bles¬ 
sure  ». 

Alors  qu’arrivera-t-il  ? 

Eh  bien,  quand  tout  sera  àpeu  près  égalisé,  la 
plus  grande  partie  des  vieilles  classes  seront  à 
l’avant,  et  presque  tous  les  jeunes  à  d’arrière. 
Après  quoi,  lentement,  ils  repartiront,  au  fur  et 
à  mesure  des  besoins,  c’est-à-dire  des  maladies 
et  des  blessures  de  leurs  aînés. 

Evidemment,  les  auteurs  de  la  circulaire 
n’avaient  pas  prévu  cela.  Les  vieux  non  plus, 
si  j’en  juge  par  les  lettres  que  je  lis  dans  le 
Concours  médical  depuis  quelque  temps.  Et  moi 
non  plus,  mais,  ayant  fouillé  la  question,  j’en 
ai  compris  le  mystère.  Et  c’est  pourquoi  je  re¬ 
partirai  l’âme  sereine,  trop  heureux  si  j’ai  pu 
faire  comprendre  aux  auteurs  de  la  circulaire 
qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  de  bonnes  intentions, 
mais  qu’il  faut  encore  en  prévoir  les  résultats 
éloignés. 

Le  remède  ?  Pas  commode  à  trouver.  Peut- 
être  pourrait-on  faire  repartir  les  petits  jeunes 
automatiquement,  leurs  trois  mois  de  repos 
accomplis,  pour  remplacer  les  vieux  avant  que 
ceux-ci  soient  trop  amochés  1 
Mais  les  petits  jeunes  I  Cependant  je  consen¬ 
tirais  bien  volontiers  à  prendre  leur  place,  si 
une  circulaire  quelconque  pouvait  m’accorder 
vingt  ans  de  moins  1 

B... 

aide-major  2'  classe. 

Réponse. 

Vous  exagérez,  mon  cher  confrère.  Lisez 
dans  le  n"  du  1“  mai  là  réponse  ministérielle 
parue  à  YOffiriel  du  4  avril  1917,  qui  doit 
vous  donner  tout  apaisement.  Ce  n’est  que 
transitoirement  que  les  vieux  aides  majors  sont 
retournés  aux  tranchées  remplacer  les  petits 
jeunes.  Ceux-ci,  leurs  3  mois  d’intérieur  ac¬ 
complis,  doivent  rejoindre  l’extrême-avant, 
relever  à  leur  tour  les  vieux  qui  seront  appe¬ 
lés  selon  leur  âge  et  leur  compétence. 


«  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

((  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 


A  L'OFFICIEL 


Questions  et  Réponses. 

14034.  —  M.  Jobert,  député,  signale  à  M.  le 
Ministre  de  la  guerre  que,  dans  certaines  for¬ 
mations  de  l’avant,  les  médecins  auxiliaires 
sont  traités  différemment  quant  au  droit  aux 
billets  de  logement,  suivant  qu’ils  sortent  des 
écoles  de  santé  militaire,  navale  et  coloniale  ou 
qu’ils  sortent  des  facultés  civiles,  et  lui  deman¬ 
de  si  les  uns  et  les  autres  n’ont  pas  droit  au 
même  traitement.  {Question  du  31  janvier  1917). 

Réponse.  —  Les  élèves  de  l’école  du  Service 
de  Santé  de  Lyon  employés  aux  armées  y  sont 
traités  comme  médecins  auxiliaires  :  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  sont  assimilés  aux  adjudants. 
Le  général  commandant  en  chef  n’a  été  saisi 
d’aucüne  plainte  Concernant  des  différences  de 
trailement  entre  les  médecins  auxiliaires  de  di¬ 
verses  origines  quant  au  droit  de  logement. 

14097.  — M.  Pacaud,  député,  signale  à  M.  le 
Ministre  des  travaux  publics  et  du  ravitaille¬ 
ment  les  difficultés  croissantes  qu’éprouvent  les 
médecins  praticiens  à  se  procurer  de  l’essence 
pour  assurer  l’exercice  de  leur  clientèle  dans  la 
population  civile,  et  lui  demande  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  prendre  les  mesures  nécessai¬ 
res  pour  assurer  ce  ravitaillement  dont  Tinté,  êt 
ne  saurait  échapper,  au  point  de  vue  de  là 
santé  publique.  {Question  du  2  février  1917.) 

Réponse.  —  Les  difficultés  des  transports, 
jointes  aux  besoins  de  plus  en  plus  pressants  de 
l’armée,  n’ont  pas  permis  de  faire  parvenir 
dans  tous  les  départements  les  quantités  d’es¬ 
sence  corresçondant  à  leur  consommation  ordi¬ 
naire,  et  il  s’est  trouvé  que  dans  certaines  ré¬ 
gions,  les  médecins  utilisant  Tautoinobile  n’ont 
pu  s’approvisionner  régulièrement.  L’attention 
des  raffineurs  a  été  appelée  à  diverses  reprises 
sur  cet  état  de.  choses  et  depuis  que  le  froid  a 
cessé,  la  situation  s’est  améliorée.  Cependant, 
ainsi  que  le  Ministre  Ta  fait  connaître  en  ré¬ 
ponse  à  une  question  posée  sous  le  n»  14320,  par 
M.  Gruet,  député,  insérée  au  Journal  officiel  du 
1er  mars,  la  Commission  instituée  au  Ministère 
des  travaux  publics,  des  transports  et  du  ravi¬ 
taillement  et  qui  est  chargée  d’évaluer  les  stocks 
disponibles  d’huile,  de  pétrole  et  d’essence  et 
d’en  contrôler  les  prix,  a  été  chargée  d’étudier 
les  conditions  d’une  répartition  plus  ration¬ 
nelle  de  l’essence  afin  d’assurer,  dans  la  mesure 
du  possible,  la  marche  des  voitures  employées 
dans  un  intérêt  général,  notamment  de  celles 
utilisées  par  les  médecins. 


14301.  —  M.  Marius  Moutet,  député,  demande 
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à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  si,  pour  les  sous- 
of Aciers  du  Service  de  Santé  promus  officiers 
au  cours  de  la  campagne,  le  temps  de  séjour 
aux  armées  doit  être  compté  à  dater  de  l’arri¬ 
vée  au  front  ou  à  dater  de  la  promotion  au 
grade  d’officier.  (Question  dü  13  février  1917.) 

Réponse.  —  Le  temps  de  séjour  aux  armées 
doit  être  compté  à  dater  de  la  promotion  au 
grade  d'officier. 

14349.  —  M.  Queuille,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  guerre  si  les  médecins  auxiliai¬ 
res  et  infirmiers,  évacués  d’Allemagne,  ont  droit 
à  leur  solde  pendant  la  permission  qui  leur  est 
accordée,  à  titre  de  convalescence,  à  leur  retour 
en  France.  (Question  du  15  février  1917.) 

Réponse.  —  Il  est  fait  application,  dans  la  cir¬ 
constance,  des  règles  générales  prévues/  pour 
les  militaires  envoyés  en  congé  ou  permission 
de  convalescence,  c’est-à-dire  que  la  solde  et 
l'indemnité  de  vivres  sont  dues,  sous  la  seule 
réserve,  que  le  militaire  est  atteint  de  blessure 
ou  de  maladie  imputable  aux  opérations  de 
guerre. 

14425.  —  M.  Joseph  Denais,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  en  vertu  de  quelles 
dispositions  réglementaires  un  certain  nombre 
de  docteurs  en  médecine  sont  mobilisés  au  lieu 
dé  leùrrésidence  et  peuvent  continuer  à  donner 
des  soins  rémunérés  tant  à  leur  clientèle  civile 
qu’à  celle  de  leurs  confrères  mobilisés  aux  ar-  j 
mécs  ou  dans  des  formations  lointaines.  (Ques¬ 
tion  du  22  février  1917.) 

Réponse.  —  Les  dispositions  réglementaires 
en  vigueur  interdisent  l’affectation  des  méde¬ 
cins  au  lieu  de  leur  résidence  :  seuls  peuvent  y 
être  affectés  les  médecins  dégagés  par  leur  âge 
d’obligations  militaires  ou,  sous  certaines  con¬ 
ditions,  les  médecins  pères  de  familles  nom- 
bieuses., 

14450. — M.  Hubert  Rouger,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  si  les  engagés  spé¬ 
ciaux  qui  seront  versés,  à  la  suite  de  la  visite, 
dans  le  service  armé  ou  le  service  auxiliaire, 
pourront  être  changés  d’arme  ou  s’ils  seront 
maintenus  dans  l’arme  ou  le  service  qui  a  reçu 
leur  engagement.  (Question  du  22  février  1917.) 

Réponse.  —  Les  engagés  spéciaux  reconnus 
aptes  :  u  service  armé  ou  auxiliaire  à  la  suite 
de  la  visite  à  laquelle  ils  sont  astreints  par  la 
loi  d.i  20  février  1917  seront  incorporés,  suivant 
la  règle  commune,  sans  qu’il  soit  tenu  compte 
de  leur  affectation  primitive. 

14467.  —  M.  Queuille,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  guerre  si  un  médecin  mobilisé 
peut  délivrer  à  un  des  malades  de.  sa  clientèle 


civile  d’autrefois  un  certificat  qui  peut  être  pré¬ 
senté  au  conseil  de  réforme.  (Question  du  22  fé¬ 
vrier  1917.) 

Réponse.  —  Réponse  négative. . 

14467.  —  M.  Queuille,  député,  demande  àM. 
le  Ministre  de  la  guerre  si  un  médecin  mobilisé 
peut  délivrer  à  un  des  malades  de  sa  clientèle 
civile  d’autrefois  un  certificat  qui  peut  être  pré¬ 
senté  au  conseil  de  réforme.  (Question  du  22  fé¬ 
vrier  MH.) 

2®  Réponse.  —  Pour  permettre  l’application 
de  la  loi  du  20  février  1917,  et  contrairement  à 
la  réponse  à  la  question  de  l’honorable  député 
insérée  au  Journal  officiel  du  7  mars  1917,  page 
597,  2®  colonne,  le  Ministre  vient  de  prendre  la 
décision  suivante  ;  les  médecins  mobilisés  sont 
autorisés  à  délivrer  des  certificats  aux  person¬ 
nes  passant  devant  les  Commissions  spéciales 
de  révision  des  exemptés  et  réformés,  à  condi¬ 
tion  que  ces  certificats  aient  trait  à  des  états 
antérieurs  à  la  mobilisation,  états  dont  lesdits  , 
médecins  ont  eu  à  connaître  comme  médecins 
civils .  (J.  O.,  25  mars  1917). 


I  lustrucfion  pour  l’application  de  ia  loi  du  24 
[  avril  1916  et  du  décret  du  24  février  1917 
instituant  l’iionorarjat  du  grade  pour  les 
officiers  et  assimilés  de  la  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  (1). 

Droits  a  l’honorariat 

Art.  1®’’.  —  Les  officiers  et  assimilés  de  la  ré¬ 
serve  et  de  l'armée  territoriale  sont  admis  à  la 
position  d’officiers  honoraires  dans  les  condi¬ 
tions  ci-après  : 

1°  Sont  placés  de  droit  dans  la  position  d’offi¬ 
ciers  honoraires  : 

U)  Les  officiers  et  assimilés  de  réserve  et  de 
territoriale  qui,  soit  avant,  soit  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  du  24  avril  1916,  ont  été  ou 
seront  rayés  des  cadres  de  l’armée,  après  y  être 
restés  jusqu’à  la  limite  d’âge  :  60  ans  pour  les 
officiers  subalternes  et  65  ans  pour  les  officiers 
supérieurs. 

b)  Les  officiers  supérieurs  et  assimilés  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale  qui,  soit  avant, 
soit  après  la  promulgation  de  la  loi  du  24  avril 
1916,  ont  été  ou  seront  rayés  des  cadres,  pour 
raison  de  santé,  après  l’âge  de  60  ans  ; 

2°  Peuvent  être  placés  dans  la  position  d’offi¬ 
ciers  honoraires  par  décision  du  ministre  de  la 
guerre  : 

Les  officiers  et  assimilés  de  réserve  et  de  l’ar- 


(1)  J.  O.,  26  mars  1917. 
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inée  territoriale  qui,  soit  avant,  soit  après  la 
promulgation  de  la  loi  du  24  avril. 1916,  ont  été 
ou  seront  rayés  des  cadres  pour  blessures,  ma¬ 
ladies  ou  infirmités  contractées  ou  aggravées 
au  service. 

Art.  2.  —  Les  officiers  de  complément  prove¬ 
nant  des  officiers  retraités,  et  qui  ont  été  pour¬ 
vus  dans  les  réserves  d’un  grade  supérieur  à 
celui  qu’ils  avaient  dans  l’armée  active,  peu- 
ventrecevoir  l’honorariat  de  leur  dernier  grade 
dans  les  réserves,  dans  les  conditions  fixées  à 
l’article  premier. 

Admission  a  l’honorahiat 

Art.  3.  —  Toute  proposition  de  radiation  des 
cadres  d’un  officier  ou  assimilé  de  complément 
doit  recevoir  l’avis  des  chefs  hiérarchiques  sur 
l'opportunité  d’accorder  ou  non  l’honorariat  à 
cetofficier; mention  y  sera  faite  de  sa  résidence. 

La  lettre  d’avis  de  radiation  des  cadres  adres¬ 
sée  à  l’intéressé  est  accompagnée,  le  cas  échéant, 
d’une  lettre  d’avis  de  son  passage  à  la  position 
I  d’offlcter  honoraire.  La  décision  ministérielle 
[  conférant  le  titre  d’officier  honoraire  fait,  de 
plus,  l’objet  d’une  insertion  au  Journal  officiel. 

!  Art.  4.  —  Les  officiers  de  complément,  rayés 
des  cadres  antérieurement  à  l’application  de  la 
loi  du  24  avril  1916,  et  qui  estiment  se  trouver 
dans  les  conditions  requises  pour  recevoir  l’ho- 
norariat  de  leur  grade,  peuvent  solliciter  leur 
admission  à. ce  titre.  Les  demandes,  adressées 
au  général  commandant  la  région  de  corps 
d’armée  où  réside  l’intéressé,  seront  accompa¬ 
gnées,  autant  que  possible,  de  la  lettre  ou  d’une 
copie  de  la  lettre  d’avis  de  radiation  des  cadres  ; 
sinon,  elles  devront  comporter  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Noms  et  prénoms  ; 

Date  de  naissance  ; 

Résidence  ; 

Date  de  la'  radiation  des  cadres  ; 

Grade  au  moment  de  la  radiation  ; 


Corps  ou  service  au  moment  de  la  radiation.  - 
!  !  Ces  demandes,  revêtues  de  l’avis  du  général 
.  commandant  la  région  de  corps  d’armée,  seront 
:  adressées  au  ministre,  pour  décision,  sous  le 
i  timbre  des  directions  intéressées. 

Administration.  —  Discipline 

Art.  5.  —  Les  officiers  honoraires,  bien  que 
n’ayant  aucun  emploi  militaire,  sont  placés, 
comme  les  officiers  de  complément  dans  leurs 
foyers,  sous  la  haute  autorité  du  général  com¬ 
mandant  la  subdivision  de  région  dans  laquelle 
ils  résident. 

Ils  sont  inscrits  sur  une  liste  spéciale  qui 
constitue  la  cinquième  partie  du  contrôle  géné¬ 
ral  des  officiers  de  complément  tenu  à  l’état- 
major  de  chaque  corps  d’armée.  Leur  liste  est 
tenue  à  jour  dans  les  conditions  générales  pré¬ 
vues  pour  les  officiers  de  complément.  (Art.  66 
et  68  de  l’instruction  du  2  février  .1909.  — 
Vol.  72.) 

Art.  6.  —  Les  officiers  honoraires  jouissent 
d’une  manière  générale  des  mêmes  droits  que 
les  officiers  et  assimilés  de  complément,  en  de¬ 
hors  des  convocations. 

Ils  portent  le  titre  de  leur  dernier  grade  dans 
la  réserve  ou  dans  l’armée  territoriale  en  le  fai¬ 
sant  suivre  du  mot  «  honoraire  ». 

Ils  sont  autorisés  à  revêtir  l’uniforme  dans 
les  circonstances  et  dans  les  conditions  prévues 
pour  les  officiers  de  complément  ;  ils  sont  ad¬ 
mis  à  faire  partie  des  cercles  militaires  et  biblio¬ 
thèques  de  garnison  dans  les  mêmes  conditions. 
(Art.  96  et  97  de  l’histruction  du  2  février  1909. 
Vol.  72). 

Art.  7.  —  L’honorariat  du  grade  peut  se  per¬ 
dre  pour  l’une  des  causes  prévues  par  l’article  2 
du  décret  du  24  février  1917. 

La  comparution  des  officiers  honoraires  de¬ 
vant  un  conseil  d’enquête  a  lieu  dans  les  for¬ 
mes  indiquées  par  l’article  3  de  ce  décret. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


UISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  Corps  Médical  Français. 


Dans  sa  réunion  du  24  mai  dernier,  le  Comité 
Directeur  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  Médical  Fiançais,  a  décidé  la  publica¬ 


tion  dans  le  Concours  Médical,  des  comptes  des 
exercices  191-i,  1015  et  1916. 

En  conséquence  les  rapports  du  Trésorier,  ap¬ 
prouvés  en  tcmp.^  utile  par  le  Comité  Directeur, 
seront  publiés  à  intervalles  réguliers. 

Nous  prions  les  Membres  de  la  Caisse  de  vou¬ 
loir  bien  conserver  ces  rappoi  ts  en  vue  de  leur 
discussion  par  la  première  assemblée  générale 
qui  pourra  être  réunie. 
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Rapport  du  Trésorier  stu-  l’exercice  1914. 
Mes.sieurs  et  chers  Confrères, 

J'ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  Médical  Français. 

l''- Compte  de  l’exercice  19(4. 


Recettes  : 

les  !■(  Celtes  se  sont  élevéfS  à  la  somm  ■ 
67.704  fr  46,  savoir  : 

Cotisations .  31.878  61 

Intérêts .  29. .343  61 

Recel  es  de  gestion .  95  60 

Remboursf  menls  de  valeurs .  6.386  64 

Total .  67  704  46 

Dépenses  : 

Les  dépenses  se  sont  élevéi  s  à  la  somme  de 
55.051  fr.  30,  savoir  : 

Pensions . .53.830  » 

Frais  de  gestion .  1.221  30 

Tolii'..; .  .55.051  30 

Balance  : 

Si  du  total  des  recettes .  67.704  46 

On  ajoiile  l’avoir  en  Caisse  ou  en  Ban¬ 
que  au  31  décembre  1913 .  74  590  33 

on  obtient  un  total  de .  142.294  79 

et  si  l’on  retranche  le  total  desdépens  s 

de  1914  .  55.051  30 

Ilre.-le.... -  87.243  49 


Représentés  par  ; 

Avoir  à  la  Société  Française  de  Re¬ 


ports  et  Dépôts .  59  536  85 

Avoir  au  Crédit  Lyonnai“ .  24.528  63 

Espèces  en  Caisse . . .  3.178  01 


Total  égal .  87.243  49 


2®  Compte  général. 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Portefeuille .  968.241  32 1 

Espèces  en  Caisse  ou  en  ! 

Banque .  74.590  33'  1.042.831  65 


Recettes  de  l’exercice  1914  ; 


Col  salions .  31.878  61  \ 

Intérêts .  29.343  61^ 

Rreettes  de  gestion .  95  60  > 

Bcûi  sur  recouvrements  de  1 

valeurs  (1) .  978  37  / 


Total . 


62.296  19 
1.105.127  84 


Dépenses^ de  l’exercice  1914  ; 

Pensions .  53.830  »  ) 

Dépenses  de  gestion .  ■  1.221  30  (  55  051  30 


Reste  au  31  décembre  1914 .  1.050.076  54 


(1)  Le  remboursement  de  valeurs  a  été  de  6,386  fr.  64, 
le  prix  d’achat  de  ces  valeurs  avait  été  de  5,408  fr.  27  ; 
le  boni  constitué  par  la  dilTérrnce  est  de  978  fr.  37. 


représentes  par  : 

1»  Portefeuille  :  Valeur  de 

1913 . ’ . 

moins  valeurs  rembour¬ 
sées  (prix  d’achat.)  . . . 
2°  Espèces  :  en  Banque..  . 
—  encaisse.... 


Total  égal .  1.050.076  54 

3°  Portefeuille  de  la  Caisse  des  Pensions. 

Prix  d’-cl}* 

3.315  fr.  R  nie  Française  3%  amortiss.  102  315  63 
50  Obligations  Chemins  de  fer  de  l’Est, . 

3  %  nouvelles . . .  .^  22.750  • 

287  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.MI, 

fusion  3  %  anciennes. . .  133.337  30 

266  Obligations  Chémin  de  fer  du  Midi 

3  %  anciennes . . .  120.001  82 

73  Obligations  Chemin  de  fer  du  Midi 

3%  nouvelles . .  33  591  76 

132  Obligations  Chemin  de  fer  d'Orb' ans 

3  %  anciennes . . .  56  533  35 

50  Obligations  Chemin  de  fer  d’Orléans 

3  %  nouvelles . . .  22  462  60 

207  Obligations  Chemin  de  ferde  l’Ouest 

3%  nouvel  les .  90  594  15 

14'Obligalions  Chemin  de  fer  du  Nord 

3  %  anciennes .  5  866  70 

121  Obligations  Foncières  1883 .  48  884.50 

501  Obligations  Banque  Hypothéc.  1880.  295.208  58 

68  Obligations  Banque  Hypolhec.  1881.  .  31  286  66 


Total .  962  833  05 


Le  Trésorier. 

Ch.  Dupont. 


968.241  32 1  ■ i 

5.408  27  f  962.833  05: 
84  065  48/ 

3  178  01 S  87  243  49- 
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Iiiconvénients  majeurs  du  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916  sur  la  vente  des  substances 
vénéneuses. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  le 
décret  du  14  septembre  1916  divise  les  substances 
entrois  catégories  A,B,C.  Tandis  que  le  méde¬ 
cin  peut  se  procurer  tout  à  son  aise  les  médica¬ 
ments  des  catégories  A  et  C,  les  conserver  chez 
lui  à  l’état  pur  ou  en  solution  pour  s’en  servir 
au  besoin,  il  lui  est  mis  au  contraire  toute  es¬ 
pèce  d’ob'Tacles  pour  le  maniement  des  subs 
tances  B,  (opium  et  ses  dérivés,  cocaïne,  ses  sels 
et  dérivés).  Ainsi  (article  40),  les  pharmaciens 
ne  peuvent  délivrer  ces  substances  qu’au  prati¬ 
cien  domicilié  dans  la  commune  où  il  réside,  ou 
dans  les  communes  contiguës  lorsque  celles-ci 
sont  dépourvues  d’officine.  Il  en  résulte  qu’un 
médecin,  appelé  par  un  malade  dans  une  ville 
quelconque  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  rési- 


EWTÉRO-COLITE 


COWSTIPATIOW 


Dépôt  : 

Laboratoire  de  la  CHOLÉÏNE 
CAMUS,  à  MOULINS  (France) 


]SÆIIsrEE.^L,  A.SEETIQUE 


Chaque  fois  qu’on  jugera  utile  ‘de  recourir  i  quence,  soulagera  et  fa-  4* 

laetion  de  la  chaleur  humide,  on  pourra  près-  o  eilitera  la  iruÉpisoTi 

crire  l’ANTIPHLOGISTINE  avec  la  plus  en-  J  QuUl  S^lffe  du'  trai- 

D?i  ^ J  ’  1*  *  1  •  *•  4-  lement  delà  pneumonie, 

Elle  donnera  des  résultats  toujours  satisiai-  où  elle  a  donné  d’exeel- 

•  r  f  •  JA  *  lents  résultats  de  l’avis 

parce  que,  sans  fatigue  ni  dérangement,  dos  médecins  qui  l’em- 

Id  ‘■estera  soumis,  pendant  ploient  ;  qu’il  s’agisse  du 

fluence  L  ce  Svcé^Dlasmè  Irailement  des  arthrites,  des  furonculoses 

asent^aue  dont  la  temnéra  ou  de  l’assainisscmei.t  nés  plaies  infectées,  »f» 

?ure  nrs^àbaissera  iaS  au  l’ANTIFHLOGISTlNE  sera  pour  le  praticl.-n 

dessous  de  celle  du  corna  •  remède  efficace  auquel  il  recourra  avec 

parce  Jue  ce  ^ycéroplasme  HPlIiH  f E'f  d’empressement  qu’il  en  obtien- 
e/gloutira  sécréW  et  excré-  ‘  dra^de_s^elîe^s^ rapines  et  sûr.v. 

provoquera l’hy-  Brochures  et  échantillons  seront  adressés 

perémie,  et  pai  Mggy  -  ^  gratuitement  et  franco  aux  médecins  qui  en 

voie  de  consé  ^^iiBll|[[|l|l||||||  feront  la  demande. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Yenti  ea  er»8  :  B.  TIMJEB.  Phunuel«a;(de  r*  xlasse,  116,  rae  de  la  CoamUen,  PABIS 


Brochures  et  échantillons  seront  adre 
gratuitement  et  franco  aux  médecins  qui 
feront  la  demande. 


CAPSULES  GLUTINISEES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 
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.denc«  habituelle,  est  absolument  clans  l’impo^- 
sibilitéde  prescrire  les  substances  de  la  eatégo-- 
rie  B  à  son  client,  et  de  s’en  procurer  pour  lui- 
même  ;  le  pharmacien  doit  refuser  d’exécuter 
son  ordonnance.  Quand  ce  médecin  opère  en 
consultation  avec  ses  confrères  de  la  commune 
où  Use  trouve,  cette  disposition  n’a  pas  d’incon¬ 
vénient,  parce  que  ceux-ci  peuvent  formuler  et 
signer  l'ordonnance  à  sa  place  :  mais  s’il  con¬ 
sulte  seul,  s’il  a  besoin  de  l’une  de  ces  substan¬ 
ces  pour  un  examen,  un  traitement  quelconque, 
cQjninent  fera-t-il  ?  Il  devra  interrompre  son 
acte  médical  pour  aller  frapper  à  la  porte  d’un 
confrère  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  sera  pas 
çhe?  lui,  où  sera  mal  disposé  pour  un  médecin 
qui  vient  le  concurrencer  dans  sa  ville.  Ls  mé¬ 
decin  ne  peut  emporter  avec  lui  des  substances 
dont  il  n’aura  peut-être  pas  besoin,  renfermées 
dans  des  récipients  plus  ou  moins  fragiles- 

En  outre,  il  est  interdit  (même  article  40)  auX 
pharmaciens  de  délivrer  aux  praticiens  aucune 
des  substances  de  la  catégorie  B  en  nature. 
Les  auteurs  de  ce  paragraphe  semblent  ignorer 
que  les  solutions  des  sels  de  morphine,  des  sels 
de  cpca'ine,  s’altèrent  à  la  longue,  et  même  sou¬ 
vent  assez  vite  ;  on  dirait  qu’ils  n’ont  jamais 
manié  ees  substances.  Or,  dans  rexerçice  de  la 
médecine,  il  faut  avoir  ces  solutions  fraîchement 
préparées  on  ne  pas  compter  sur  elles  ;  il  faut 
pouvoir  au  besoin  les  préparer  extemporané- 
ment.  Je  sais  bien  qu’avec  les  ampoules  ces  in¬ 
convénients  disparaissent,  surtout  si  elles  sont 
bien  faites  ;  mais  on  ne  se  sert  pas  que  d’am¬ 
poules  en  médecine.  Et  puis,  il  faut  avoir  une 
inhnité  d’ampoules  -.j’emploie  des  solutions  de 
cocaïne  au  1/5,  1/10,1/20,  1/59,  1/1000,  Enfin  ces 
substances  sont  chères  ;  s’il  faut  renouveler 
souvent  les  solutions  qui  ne  servent  pas,  c’est 
une  dépense  inutile. 

Et  puis,  comme  c’est  pratique  de  courir  chez  i 
le  pharmacien  au  milieu  d’un  examen  pour  faire  j 
préparer  les  solutions  I  que  de  temps  perdu, 
mênie  si  le  pharmacien  possède  ces  substances  ! 
le  client  s’impatiente,  l’opération  est  retardée 
et  peut-être  indéfiniment  remise. 

§i  le  pharmacien  ne  les  possède  pas,  il  faudra 
attendre  qu’il  écrive  à  une  maison  de  droguerie 
qui  n’est  peut  être  pas  la  sienne  et  Ü  se  passe¬ 
ra  des  jours  avant  que  le  médecin  l’obtienne, 
Ainsi,  quand  je  fais  une  instillation  au  nitrate 
d’argent,  j’insensibilise  avec  une  solution  de 
nitrate  de  çoça'rne  pour  éviter  la  décomposition 
du  premier  médicament. 

Auparavant,  j’en  avais  en  nature  chez  moi  ; 
aujourd’hui  il  faut  aller  chez  le  pharmacien  qui 
n’en  a  pas  (ce  nitrate  n’étant  pas  d’usage  cou¬ 
rant),  doit  en  faire  venir  et  quand  la  solution 
est  obtenue,  le  malade  ne  revient  plus,  la  sqIüt 
tien  s’altère  et  doit  être  jetée. 

Les  restrictions  indiquées  dans  l’article  40  de 


la  catégorie  B  doivent  être  supprimées  :  Tout 
docteur  en  inédeeine  a  le  droit  d’exercer  son 
art  on  toute  liberté  dans  toute  l’éténdue  du  ter¬ 
ritoire  français  et  des  colonies,  sans  qu’aucune 
entrave  soit  mise  à  l’exerciçe  de  sa  profession. 
Nous  manions  des  substances  des  catégories  A 
et  B  (digitaline,  atropine,  aconit)  qui  sont 
tout  aussi  dangereuses  que  celles  do  la  catégorie 
G,  C’est  faire  injure  au  Corps  médical  de  croire 
qu’il  abusera  de  sa  situation  pour  favoriser  la 
morphinomanie  ou  la  cocamonianie  ;  d’ailleurs, 
la  loi  est  suffisamment  armée  contre  ces  abus. 
Nous  devons  pouvoir  nous  procurer  la  mor¬ 
phine,  la  eocaine  à  l’état  sec  au  moyen  d’une 
ordonnance  remise  au  pharmacien  et  spécifiant 
que  nous  avons  besoin  pour  notre  usage  person-- 
nel  de  ce  médicament  qui  ne  servira  qu’A  nous, 
Nous  devons  les  obtenir  où  et  quand  nous 
voulons,  en  prouvant  notre  qualité  de  médecin, 
SJ  nous  ne  gommes  pas  connu  du  pharmacien, 
par  des  pièces  d’identité  et  notre  signature  afin 
de  dégager  la  responsabilité  de  celui  ci, 

Nous  ne  pouvons  que  louer  les  efforts  faits 
par  le  gouvernement  pour  supprimer  l’empoB 
sonnement  par  la  morphine  et  la  cocaïne,  mais 
ces  efforts  ne  doivent  pas  aller  jusqu’à  empê¬ 
cher  le  médecin  d’exercer  son  art.  Et  puis,  avant 
de  chercher  à  mettre  fin  à  ces  abus,  le  Gouver¬ 
nement  ferait  bien  mieux  de  penser  à  combat¬ 
tre  l’empoisonnement  par  l’aicooi,  ce  fléau  de 
notre  race,  cent  mille  fois  plus  dangereux  que 
les  poisons  précédents,  et  de  diminuer  Je  nom¬ 
bre  des  alcooliques  en  supprimant  le  privilège 
des  bouilleurs  de  cru,  la  liberté  des  cabarets  et 
l’usage  des  apéritifs, 

D'  de  Champeaux, 

•  (de  Lorient), 


Avec  la  nouvelle  loi  sur  les  médicaments  texj- 
ques,  le  praticien  snbit  le  règlement  et  en  souf¬ 
fre. 

J'ai  prescrit,  pour  une  sciatique  rebelle,  un 
vésicatoire  camphré.  Au  premiei  pansement,  la 
malade  devait  saupoudrer  Ig  médicament  au  i 
quelj'avais  ajouté  ;  ehiQPhyipaie  Ue  morphine, 
un  centigramme  i  mais  le  pharmacien  n’a  pas 
donné  la  morphine  en  nature,  il  l’a  remplacée 
par  une  pommade  de  vaseline  avec  la  morphine  \ 
je  m'insurge  contre  ce  procédé, 

Le  Pharmacien  aurait  pu  délivrer  le  médica¬ 
ment  tel  que  je  l’ai  formulé  ;  s’il  ne  le  voulait 
pas,  il  devait  en  inférer  au  docteur, 


A.  ViGOT  (de  Caen). 
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n  faut  réagir  ! 

Déjà,  avant  la  guerre,  les  costumes  sombres 
qui  dominaient  dans  la  toilette  des  deux  sexes, 
(sauf  quelques  extravagances  tapageuses  ,  fai¬ 
saient  songer  à  une  humanité  en  deuil,  à  une 
rencontre  d’enterrement,  de  croquè-morts  si¬ 
nistres  ou  en  goguette,  ce  qui  est  encore  plus 
attristant.  Aujourd’hui,  on  a  l’impression  d’une 
affliction  générale,  d’une  détresse  commune. 
Nous  sommes  terriblement  loin  de  l’époque  où 
Nestor  Roqueplan  prétendait  qu’un  homme 
qui,  n’y  étant  pas  obligé,  s’habillait  de  noir, 
sous  prétexte  d’être  distingué,  était  un  scélérat 
de  la  pire  espèce. 

Il  n’y  a  plus  de  lumière  ni  de  gaîté,  dans  les 
costumes  féminins,  qui  sont  d’ailleurs  d’une 
laideur  repoussante.  Il  y  a  bien  les  jupes  cour¬ 
tes,  me  dira-t-on,  et  les  jambes  qui  sont  au- 
dessous,  ce  qui  parfois  n’est  pas  désagréable  à 
voir,  ni  toujours  agréable  non  plus  ;  mais  les 
mollets  sont  gaînés  de  noir  et  rarement  en 
transparence,  ce  qui  ne  s’explique  que  trop  par 
les  températures  de  Laponie,  de  l’hiver  der¬ 
nier.  Les  femmes  qui  cultivent  les  muses,  qui 
font  des  vers  et  pas  d’enfants,  n’oseraient  pas 
endosser  des  bas  azurés,  bien  qu’en  général  elles 
ne  manquent  pas  d’aplomb.  Et  puis,  on  ne 
leur  demande  pas  d’être  drapées  comme  des 
papillons,  d’arborer  des  falbalas  aveuglants, 
aux  couleurs  de  l’arc-eh-ciel. 

Le  fourniment  militaire  n’a  plus  aucun  éclat 
(on  ne  veut  pas  servir  de  cible),  le  pantalon 
rouge  a  disparu  et  on  serait  mal  noté,  ou  aurait 
l’air  d’un  embusqué,  en  jouant  au  traîneur  de 
sabre,  en  mettant  de  la  fantaisie  ou  du  raffine¬ 
ment  dans  l’uniforme.  Le  chic,  au  contraire,  est 
de  s’exhiber  sale  et  dépenaillé,  d’avoir  un  cas¬ 
que  bossué,  d  être  hirsute  et  vraiment  poilu.  11 
faudrait  être  dominé  par  l’instinct  du  paraistre, 
poussé  à  ses  dernières  limites,  pour  oser  défiler 
en  tenue  de  gala,  élégamment  ganté  et  botté, 
avec  un  képi  rutilant. 

En  dehors  des  permissionnaires  qu’on  croise 
dans  la  rue,  vous  avez  pu  voir  en  esquisses  et 
pochades,  au  Salon  des  armées,  les  silhouettes 
des  combattants  de  l’odieuse  guerre  :  ce  sont 
les  pépères  de  Frantz  Namm,  aux  godasses 
lourdes  de  boue,  les  soldats  loqueteux  et  su¬ 
perbes  que  Bernard  Naudin  fait  défiler  sous  la 
pluie  qui  les  cingle.  Ce  sont  les  misères  et  la 
grandeur  de  nos  troupes,  se  vautrant  dans  les 
cagnas  et  les  guitounes,  dans  les  postes  d’écoute 
ou  les  entrées  de  sape,  avec  un  débraillé  et  un 
pittoresque  inexprimables.  Les  héros  feront 
leur  toilette  pour  le  défilé  triomphal  1 


Le  passant  a  perdu  toute  originalité  ;  il  s’ef¬ 
face,  se  dissimule,  rase  les  murs,  sans  songer  à 
tirer  vanité  d’une  coupe  de  vêtement  ou  d’une 
cravate  sensationnelle.  Il  ressemble  au  premier 
venu,  à  tout  autre  passant  échappé  du  Mont- 
de-Piété,  ou  venant  de  se  faire  inscrire  au  bu¬ 
reau  de  bienfaisance.  Le  restaurant  aussi  est 
devenu  morne  ;  Plus  de  cuisine  copieuse  et  raf¬ 
finée,  partant  plus  de  joie. 

Quant  aux  médecins,  auxquels  il  convient  de 
revenir,  ils  sont  presque  tous  âgés,  puisque  les 
jeunes  sont  partis,  et  semblent  vraiment  porter 
le  diable  en  terre.  Leur  allure  semble  se  confor¬ 
mer  à  leur  triste  pensée,  leur  regard  est  terne, 
leurs  traits  sont  tirés  ;  la  cravate  blanche  a 
disparu  comme  trop  folâtre  et  le  tuyau  relui¬ 
sant  qui  recouvrait  les  chefs  les  plus  augustes, 
qui  était  risible  dans  son  ridicule,  s’est  trans¬ 
formé,  rapetissé,  au  point  de  ne  plus  être  in¬ 
décent,  de  ne  plus  fournir  prétexte  à  la  cri¬ 
tique. 

Ce  n’est  pas  pour  le  vain  plaisir  dé  me  plain¬ 
dre  et  de  me  poser  en  sermonneur,  en  redres¬ 
seur  de  torts,  qu’à  mon  tour  j’ai  noirci  du  pa¬ 
pier,  au  risque  de  m’attirer  des  reproches  de 
censeurs  optimistes,  disposés  à  réagir  contre  la 
mélancolie  ambiante.  Je  n’ai  signalé  le  mal, 
que  pour  essayer  d’y  porter  remède. 

Certes,  je  ne  voudrais  pas  pousser  l’irrévé¬ 
rence  jusqu’à  porter  atteinte  aux  douleurs  les 
plus  respectables,  celles  pour  qui  tout  est  de¬ 
venu  nuit  et  ténèbres,  qui  ne  veulent  pas  être 
consolées.  Mais,  en  attendant  l’apaisement  qui 
sera  l’oeuvre  du  temps,  ne  pourrait-on  pas,  au 
nom  de  l’intérêt  général,  demander  aux  mères 
et  aux  épouses  qui  ont  renoncé  au  moindre 
éclair  de  joie,  de  moins  afficher  leur  chagrin, 
de  l’enfermer  plus  profondément  dans  les  replis 
de  leur  cœur  ?  Il  y  a  des  veuves  qui,  véritable¬ 
ment,  abusent  du  crêpe  (tout,  jusqu’à  leurs  on¬ 
gles,  doit  être  en  deuil)  et  se  transforment  en 
fantômes  effrayants  pour  les  enfants  et  les  tou¬ 
tous.  J’en  appelle  à  vos  souvenirs  et  à  l’im¬ 
prévu  de  vos  rencontres. 

On  se  heurte,  semble-t-il,  à  un  désir  de  vio¬ 
lenter  l’attention,  et,  comme  l’a  dit  Stendhal, 

«  quand  les  gens  délicats  aperçoivent  l’exagé¬ 
ration,  leur  âme  n’est  plus  disposée  qu’à  inven¬ 
ter  l’ironie.  » 

N’y  a-t-il  pas  affectation,  manque  de  tact  et 
même  de  pudeur,  à  afficher  son  affliction  de  fa¬ 
çon  criante,  à  offrir  ses  larmes  en  spectacle  ? 

En  cherchant  à  provoquer  une  moue  d’api¬ 
toiement,  on  a  l’air  de  dire  :  Voyez  ma  mine 
élégiaque,  mon  attitude  de  saule-pleureur  ;  re¬ 
gardez  comme  je  suis  affectée  par  la  dispari¬ 
tion  de  celui  que  j’ai  perdu.  Il  serait  bien  dif¬ 
ficile,  s’il  n’était  pas  satisfait,  car  je  n’ai  rien 
ménagé  pour  les  tentures,  le  luminaire  et  la 
musique  ;  c’est  de  première  classe. 
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De  grâce,  ni  fleurs,  ni  couronnes  ;  moins  de 
pleurnicheri  JS,  de  trémolos  plaintifs  et  de  pâ¬ 
moisons,  moins,  d’effort  déclamatoire,  et  de 
mise  en  scène  1  Tout  attendrissement  à  grand 
orchestre,  factice  ou  non  devient  vulgaire  et 
peutsemontrercontagieux.il  émeut  les  êtres 
sensibles, ce  qui  est  fâcheux  pour  la  santé  et  la 
vigueur  d’un  peuple. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  indiscrétion  à 
prier  ces  dames  de  faire  une  part  moins  sombre  à 
la  manifestation  extérieure  de  leurs  regrets. 
Dans  la  mesure  du  possible,  une  diversion  s’im¬ 
pose  à  leur  peine;  il  convient  qu’elle  cesse 
d’être  le  centre  de  la  planète,  pour  compatir  à 
celle  du  prochain,  s’associer  à  quelque  œuvre  de 
pitié,  pour  s’atténuer  en  s’apitoyant  sur  la 
douleur  universelle.  En  même  temps  que  le  cos¬ 
tume  presque  monacal  qui  les  drape  et  couvre 
leur  front  d’un  voile,  qu’elles  adoptent  aussi 
une  mentalité  religieuse  de  sœur  de  charité. 

Prenons  à  nos  ennemis  ce  qu’ils  ont  d’habile, 
pour  en  faire  notre  profit.  C’est  ainsi  que,  dans 
presque  toute  l’Allemagne,  les  autorités  ont 
recommandé  de  ne  pas  porter  le  deuil  de  façon 
ostensible,  de  le  dissimuler,  afin  de  ne  pas  évo¬ 
quer  constamment  la  pensée  des  hécatombes 
meurtrières,  des  pertes  irréparables  que  l’am¬ 
bition  d’un  souverain,  fou  d’orgueil,  a  provo¬ 
quées  dans  l’Europe.  Et  le  conseil  a  été  suivi, 
et  le  Teuton  docile  évite  de  fournir  la  preuve 
de  ses  désastres.  Le  moral  de  nos  ennemis,  gal¬ 
vanisé  par  tous  les  moyens,  par  les  dépêches 
les  plus  mensongères  comme  par  les  manœu¬ 
vres  les  plus  hypocrites,  les  plus  perfides,  a  pu 
de  la  sorte  se  maintenir  à  un  niveau  appréciable 
jusqu’au  jour  de  la  débandade  finale,  où  il 
faudra  bien  que  les  yeux  se  dessillent  devant 
la  réalité. 

C’est  jcomme  pour  les  distractions  offertes  aux 
permissionnaires,  aux  convalescents,  qui  n’ont 
cessé  de  dominer  dans  les  spectacles  et  les  re¬ 
présentations  de  gala,  croyez-vous  qu’il  n’au¬ 
rait  pas  mieux  valu  les  rendre  un  peu  moins 
troublantes  ?  J’ai  assisté  à  quelques  réunions 
de  bienfaisance  organisées  au  Trocadéro  et  ins¬ 
pirées  par  un  réel  souci  d’art,  par  les  plus  loua¬ 
bles  intentions  ;  mais  les  hymnes  aux  défunts, 
les  cantates  aux  trépassés,  avec  défilé  choré¬ 
graphique  de  pleureuses  portant  urnes  et  cou¬ 
ronnes,  en  faisaient  le  fond,  aux  accompagne- 
,ments  de  la  marche  funèbre  de  Chopin.  La  vue 
d’un  tombeau  antique,  entouré  de  nymphes 
éplorées,  était  salutaire  peut-être  pour  les  gens 
de  l’arrière,  pour  de  vulgaires  pékins,  insuffi¬ 
samment  portés  au  recueillement  ;  mais  elle 
était  mal  appréciée  des  militaires  présents,  qui 
venaient  d’échapper  au  danger  et  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  se  retrouver  en  face  de  la  mort. 
Leur  visage  paraissait  consterné  et  ne  s’épa¬ 
nouissait  de  nouveau  que  lorsqu’une  diversion 


amusante  venait’leur  faire  oublier  les  angois¬ 
ses  du  présent.  N’oublions^pas  que  malgré  les 
plus  basses  températures,  ils  ne  doivent  pas 
avoir  froid  aux  yeux  1 

Et  ici,  je  tiens  à  élargir  mon  cadre  ;  je  ne 
veux  pas  terminer  sans  avoir  proclamé  qu’il  ne 
faut  pas  permettre  à  l’esprit  public  de  s’égarer, 
qu’il  est  devenu  urgent  de  le  mettre  en  garde 
contre  les  impressions  déprimantes,  les  rumeurs 
maladroites  des  trembleurs,  les  conseils  désas¬ 
treux,  aussi  bien  que  contre  le  chantage  et  la 
fourberie  tudesques,  destinés  à  nous  désunir. 

Pour  avoir  raison  de  tant  de  déraison,  pour 
permettre  aux  timides,  aux  ignorants,  aux  du¬ 
pes,  de  persévérer  dans  l’attente  confiante  des 
heures  libératrices,  faisons  appel  à  l’autorité  de 
tous  ceux  qui,  par  leur  ascendant,  leur  droi¬ 
ture,  peuvent  avoir  une  influence  bienfaisante 
sur  les  dispositions  et  les  tendances  de  la  masse. 

Les  médecins  me  paraissent  tout  spéciale¬ 
ment  désignés  pour  s’acquitter  de  cet  apostolat, 
pour  apporter  un  réconfort  moral  jusque  dans 
les  plus  humbles  bourgades,  jusqu’au  foyer  du 
paysan,  sous  la  forme  de  raisonnements  salu¬ 
bres,  d’idées  justes,  de  constatations  rassu¬ 
rantes.  Sans  se  donner  beaucoup  de  peine,  tout 
en  faisant  leurs  visites,  ils  parviendront  à  re¬ 
dresser  les  mentalités  faussées,  les  courages  en 
déficit,  à  vivifier  les  pusillanimités  non  justi¬ 
fiées,  à  exposer  clairement  enfin  et  sans  se  las¬ 
ser  les  puissantes  raisons  de  nos  espoirs. 

C’est  par  des  conversations  cordiales  et  pre¬ 
nantes,  des  nouvelles  exactes  et  des  informa¬ 
tions  précises,  qu’ils  feront  accepter  leur  cer¬ 
titude  propre  En  opposant  leur  foi  ardente,  à 
l’abri  de  toute  défaillance,  aux  racontars,  aux 
bruits  équivoques  ;  en  démontrant  qu’il  ne  faut 
exagérer  ni  les  nouvelles  alarmantes,  ni  les  es¬ 
pérances  folles,  ils  contribueront  à  relever  les 
plus  abattus,  à  inspirer  la  confiance  qui  en¬ 
flamme,  à  rendre  moins  durs  les  suprêmes  sa¬ 
crifices  qui  nous  vaudront  la  victoire  I 

•  D'’  Grellety  (de  Vichy). 


LE  LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Légion  d’honneur  (Suite). 

Gallet  (Marie-, (oseph -Jean-Paul),  médecin-ma¬ 
jor  de  2®  classe  (territorial)  hôpital  militaire  de 
Constanline  (Afrique  du  Nord). 

Quint  (Achiüe-Charles-Joseph),  médecin-major 
de  2®  classe  (territorial)  à  l’hôpital  temporaire  n» 
11  à  Beauvais,  région  du  Nord. 

Toussaint  (Pierre-J  oseph- Alexandre),  médecin- 
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major  de  !’•  classe  (territorial)  à  la  direction  du  I 
service  de  santé  de  la  région  du  Noi’d. 

Béal  (Jean-Marie-Fortuné),  médecin-major  de 
2®  classe  (territorial),  médecin  chef  de  rhôpîtal 
mixte  de  Vernon,  3®  région. 

Carpentier  (Charles-Augustiu),  médecin-major 
de  1^*  classe  (territorial),  médecin-chef  de  rhôpital 
complémentaire  n°  10/11  à  Chartres,  4«  région. 

Reynès  (Henri-Gaston),  médecin-major  de  1“>  cl, 
(réserve),  chef  de  secteur  chirurgical,  4®  région, 

Bulliol  (lean-.Martial),  méd^cinrraajor  de  2 
cia  s  (réserve),  à  la  direction  du  service  de  santé 
de  l’Afrique  du  Nord. 

Crouzon  ( Louis- Edouard-üclave),  médecin-major 
de  2®  classe  (territorial)  à  l'hûpilal  complémeutai- 
l'e  0°  1  )/ll  à  Chartres,  4^  région. 

TixeroB(L')uif).  médecin-major  de  2®  classe  (ré¬ 
serve),  adjoint  au  directeur  du  service  de  sauté  de 
la  5®  région. 

Meneière  (Vlarie-François-Louis-Ernesl},  méde¬ 
cin-major  de  2®  cia  ■«e  (territorial),  médecin  chef 
de  rhôpital  des  Sablons  à  Compiègue,  6®  région. 

Tbieb»ut(Henri-Pierre-Joaeph-Ale.'îandre),  méde¬ 
cin-major  de  P®  classe  (réserve),  médecin-chef  de 
l’hôpital  temporaire  n®  3  à  Ghâlons,  ü®  région . 

Dufestel  (LoBis-Charks-,lulien),  médecin-major 
de  H®  classe  (territorial),  médecin-chel  de  l'hôpital 
temporaire  n“  l  à  Châlons,  6®  région. 

Bêlons  (Charles- François -Benjamin),  médecin- 
major  de  2®  classe  (territorial),  médecin-chef,  hôpi¬ 
tal  mixte  de  Bourg,  7*  région. 

RoWn-Masse  (Louis-Marie-Paul),  médecin-.major 
dej?®  classe  (territorial).  Hôpital  militaire  de  Bour¬ 
ges,*  8®  région. 

Gvdbbaud  (Ântcine-Loujs  Adrieni,  médecin-ma¬ 
jor  de  L®  cla-se  (terriloiial).  Médecin-chef  de  la 
place  de  Poitiers,  h®  région. 

Monod  (Emile-, fean-Théodore),  médecin-major 
de  î'«  classe  (réserve),  médecin-chef  de  l'hôpital 
complémentaire  n®  53  à  Tours,  9®  région. 

Terrien  (Adiien-FeIixl,médecin-majorde  Isolas¬ 
se  (lerrilorial  .  Chef  du  centre  ophtalmologique  de 
la  ®  région. 

Robert  (Georges -Léon),  médecin-major  de  P® 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’Aide  et  la  Coopération  précieuses  de  nos 
confrères  étrangers.  — La  générosité  tou¬ 
chante  des  médecins  de  TUruguay.  —  La 
propagande  de  la  «  British  medical  Asso¬ 
ciation  ». — Le  puissant  secours  des  Amé¬ 
ricains  du  Nord. 

Nous  nous  sommes  toujours  élevés  contre 
.es  manifestations  stupides  d’une  étroite  xéno¬ 
phobie  dans  le  Corps  médical  français. 

Nous  savons  combien  d’amis  dévoués,  de 
propagandistes  ardents  de  l’Idée  et  de  la  Civili¬ 
sation  françaises,  Ont  puisé  dans  nos  Ecoles 
l’amour  de  notre  Patrie.  Sans  doute  nous 
avons  été  gênés  quelquefois  à  l’bôpital  par 
le  grossier  sans-gêne  de  quelques  Levantins 
malappris  ;  sans  doute  nous  avons  supporté 
avec  peine  dans  les  lieux  de  réunion  du  Quar¬ 
tier  Latin,  les  manières  douteuses  et  le  luxe 
siispect.de  quelques  rastaquouères  trop  char¬ 
gés  de  bijoux;  parfois,  plus  tard,  nous  avons 
entendu  de  légitimes  plaintes  sur  certains 
praticiens  indélicats  aux  allures  boches,  ins¬ 
tallés  en  France,  par  trop  ignorants  de  l’es¬ 


prit  comme  de  la  lettre  de  notre  déontologie. 
Mais  nous  nous  sommes  gardés  de  générali¬ 
ser  ;  l’immense  majorité  de  nos  camarades  d’é¬ 
cole  étrangers  sont  allés  en  effet  porter  chez  eux 
l’amour  de  la  France  et  nous  en  avons' les 
preuves  aujourd’hui.  Quant  aux  praticiens, 
pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  mé¬ 
decine  français,  qui  se  sont  installés  chez  nous, 
la  plupart  parce  qu’ils  possédaient  le  titre 
sacré  de  proscrits,  ils  sont  devenus  presque 
tous  de  parfaits  confrères  et  d’excellents 
français  qui  ont  fait  souche  de  nouveaux  et 
bons  français  dans  notre  pays.  Aussi  ce  fut 
avec  une  réelle  satisfaction  que  nous  vîmes 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  rayer 
en  Assemblée  générale,  l’article  de  ses  sta¬ 
tuts  qui  interdisait  aux  étrangers  l’entrée  de 
notre  grande  Association  professionnelle. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
avait,  grâce  au  regretté  président  Gairal,  jeté 
les  bases  d’une  entente  cordiale  avec  les  mé¬ 
decins  de  Belgique  et  de  Londres,  et  nous  ne 
saurions  oublier  que  nous  fûmes  nommés 
membres  honoraires  de  la  Fédération  médi¬ 
cale  da  Hainaut. 

En  cherchant  à  établir  des  reiationa  entre 
les  Associations  professionnelles  des  médecins 
des  pays  voisins,  nous  faisions  œuvre  de  pa- 
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triotisme  clairvoyant  et  les  événements  nous 
donnent  aujourd’hui  raison,  car  nous  rece¬ 
vons  de  nos  confrères  des  pays  neutres  comme 
de  ceux  des  pays  de  l’Entente,  de  touchantes 
démonstrations  d’amitié  et  de  sympathie. 

La  plus  belle  manifestation  de  ce  genre  nous 
est  donnée  par  nos  confrères  de  l’Uruguay, 
ce  pays  d’Amérique  du  Sud  qui,  à  la  lin  d’août 
1914,  tà  l’époque  même  de  nos  défaites,  ne  crai¬ 
gnit  pas  d’adopter  pour  sa  fête  nationale  la 
date  de  notre  14  juillet,  exprimant  ainsi  son 
affection  fidèle  à  la  France  meurtrie. 

Ce  n’est  pas  sans  une  profonde  émotion 
que  nous  avons  appris  que  la  Caisse  d’Assis- 
tance  Médicale  de  Guerre,  5,  rue  de  Surène,  à 
Paris,  (rappelons  cette  adresse  aux  confrères 
qui  auraient  le  désir  de  souscrire)  avait  reçu 
sans  autre  explication  un  chèque  de  34.050  fr., 
produit  de  la  souscription  du  Corps  médical 
Uruguayen  pour  venir  en  aide  aux  médecins 
français  victimes  de  la  guerre.  Songeons 
que  la  République  Orientale  de  l’Uruguay  est 
une  petite  nation  dont  la  population  ne  dé¬ 
passe  guère  un  million  d’habitants,  que  le 
Corps  médical  n’y  doit  compter  que  quelques 
centaines  de  praticiens.  Ces  derniers  ont  donc 
fait  beaucoup  plus  pour  secourir  nos  victimes 
que  nous-mêmes,  médecins  français  non  mobi¬ 
lisés,  qui  au  nombre  de  10.000  environ,  n’avons 
pu,  en  trois  ans,  prélever  sur  nos  budgets  la 
maigre  somme  de  sept  cent  mille  francs. 

C’est  que  les  plus  distingués  de  nos  confrères 
d’Uruguay  étaient  venus  en  France  et  avaient 
rapporté  chez  eux  une  affection  cordiale  pour 
tout  ce  qui  était  français . 

Ah  !  les  braves  cœurs,  les  bons  camarades  ! 

Nous  nous  souvenons  des  belles  années 
passées  avec  quelques-uns  d’entre  eux,  il  y  a 
exactement  25  ans,  à  la  salle  de  garde  de  Bicê- 
tre.  Que  sont-ils  devenus  ? 

Séparés  de  nous  par  un  quart  de  siècle  et 
l’immence  océan,  leurs  cordiales  et  loyales 
figures  s’estompaient  dans  notre  mémoire 
surchargée  de  tant  et  tant  d’autres  souvenirs, 
quand  leur  don  généreux  a  évoqué  puis¬ 
samment  leur  ancienne  et  franche  amitié. 
En  nous  remémorant  nos  .  discussions  pas¬ 
sionnées  d’autrefois,  où  ils  ne  craignaient 
pas  d’ajouter  à  leur  admiration  pour  la  noble 
France  quelques  sévères  critiques  pour  cer¬ 
tains  français,  nous  ne  sommes  plus  surpris 
de  la  générosité  uruguayenne  :  ils  ont  gardé, 
eux,  le  culte  du  souvenir,  tandis  que  nous, 
nous  les  avions  presque  oubliés . 


Les  médecins  d’Uruguay  dnteu  des  précur¬ 
seurs  et  auront  des  imitateurs. 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  signalé 
dans  ces  colonnes,  un  nombre  important  de 
souscripteurs  à  la  même  caisse  d’ Assistance 
parmi  les  praticiens  de  Genève  ou  de  la  Suisse 
Romande,  et  l’on  nous  avise  qu’au  Canada, 
une  souscription  confraternellé  est  ouverte  en 
faveur  de  nos  victimes. 


A  côté  de  l’appui  matériel,  nos  confrères 
britanniques  nous  ont  apporté  leur  réconfort 
moral  en  amis  et  en  alliés.  La  Britiseh  médical 
Association  a  adressé  à  tous  les  médecins  pari¬ 
siens,  avec  prière  de  les  placer  dans  leurs  sa¬ 
lons  d’attente,  des  journaux  admirablement 
illustrés,  et  des  tracts  traduits  en  français, 
exaltant  l’effort  franco-britannique,  exposant 
les  raisons  du  grand  conflit  mondial,  la  né¬ 
cessité  de  le  mener  jusqu’à  la  victoire  abso¬ 
lue,  relatant  les  plus  beaux  discours  des  minis¬ 
tres  du  Royaume-Uni  et  les  rapports  les  plus 
impressionnants  des  chefs  de  l’armée  britan¬ 
nique. 

La  Britiseh  médical  Association  émet  ainsi  le 
désir  de  nous  faire  coopérer  au  maintien  du 
moral  du  peuple  français  pendant  cette  inter¬ 
minable  guerre  et  cherche  à  resserrer  si 
possible  les  liens  d’amitié,  devenus  si  étroits, 
ae  la  Grande-Bretagne  et  de  la  France. 


Les  médecins  des  Etats-Unis  de  l’Amérique 
du  Nord  sont  loin  d’être  restés  inactifs.  Sans 
parler  de  l’hôpital  américain  de  Neuüly  dont 
nous  avons  admiré  l’organisation  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  guerre,  nous  savons  avec 
quelle  touchante  et  inépuisable  générosité 
eux  et  leurs  concitoyens  sont  venus  secourir 
les  français  et  les  belges  des  régions  envahies 
et  toute  la  région  du  Nord  de  la  France. 

Une  dame  infirmière-major  d’un  grand  hô¬ 
pital  de  Dunkerque  nous  écrivait,  il  y  a  près 
d’un  an,  que  les  bienfaits  américains  pour  nos 
hôpitaux  de  blessés  et  de  malades,  dépas¬ 
saient  tout  ce  que  l’on  pouvait  imaginer,  et 
que  la  discrétion  et  le  tact  dans  la  façon  de . 
donner  sans  compter,  nous  imposaient  une 
reconnaissance  sans  limites.  Au  Secours  Na¬ 
tional,  on  pourrait  aussi  nous  en  dire  long  sur 
les  largesses  américaines.  Et  ce  n’est  pas  tout 
Ne  parle-t-on  pas  dans  les  journaux  d’une 
conférence  de  M.  Roosevelt  à  New-York  de- 
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nuXV American  medical  Associat'on,  où  l’ancien  j 
président  réclame  le  concpursde  40.000  méde¬ 
cins,  chirurgiens  ou  assistants  sanitaires  pour 
venir  porter  aux  alliés  d’Europe  un  concours 
efficace. 

Qui  parlera  désormais  de  la  dette  contrac¬ 
tée  par  l’Amérique  envers  la  France  des  La- 
fayette  et  des  Rochambeau  ?  N’est-elle  pas  dé¬ 
jà  magnifiquement  acquittée  ? 

Quant  à  nous,  Praticiens  de  France,  en  ré¬ 
ponse  à  toutes  ces  sympathies  agissantes,  mon¬ 
trons  que  nous  en  sommes réellementdignes  en 
faisant  mieux  encore  notre  devoir,  c’est-à-dire 
en  tentant  un  effort  plus  puissant  en  faveur 
denospropres  confrères,  victimes  delaguerre, 
et  en  cherchant  à  atténuer  davantage  les  misè¬ 
res  des  défenseurs  de  notre  Pairie.  J.  Nom. 


Au  sujet  de  la  solde  et  des  allocations  du 
Personnel  des  trains  sanitaires. 

Le  Dr  Doizy,  président  de  la  Commission 
de  l’Hygiène  Publique  de  la  Chambre  des 
députés,  si  dévoué  à  la  cause  du  syndicalisme 
médical,  n’oublie  jamais  ses  confrères  et  s'ef¬ 
force  toujours  de  leur  faire  rendre  justice. 
On  nous  communique  la  lettre  suivante  qu’ii 
a  reçue  du  Sous-secrétaire  d’Etat  au  S.  S.  M. 
en  réponse  à  une  réclamation  au  sujet  de  la 
solde  du  personnel  des  trains  sanitaires. 

MINISTÈRE 

DE  LA  GUERRE  Paris,  le  18  mai  1917. 

Cabinet  du 

Sons-Secrétaire  d’Etat 

^‘^‘mutaire^"*^  Monsieur  le  Président 

et  cher  Collègue, 

M  O  R  2601)8  c/7. 

Vous  avez  bien  voulu,  le  5  mai,  rappeler  à  mon 
souvenir  une  demande  formulée  par  la  Commis¬ 


sion  de  l’Hygiène  publique  de  la  Chambre  des 
Députés  dans  une  lettre  en  date  du  20  février 
1917  et  relative  à  la  solde  et  aux  allocations  du. 
Personnel  des  trains  sanitaires  pendant  leurs 
voyages  et  leurs  stationnements  dans  la  zone  de 
l’Intérieur. 

La  situation  de  ces  Personnels  avait  déjà  atti¬ 
ré  mon  attention  et  donné  lieu  à  une  correspon¬ 
dance  échangée  en  mars  1917  entre  les  services 
intéressés  des  sOus-secrétariats  d’Etat  du  Service 
de  Santé  militaire  et  du  Ravitaillement  et  de 
l’Intendance. 

Ce  dernier  Sous-Secrétariat  n’a  pas  cru  alors 
pouvoir  restituer  à  ces  personnels  l’atlribution 
de  toutes  les  prestations  attribuées  aux  troupes 
sur  le  pied  de  guerre  et  Monsieur  le  Ministre  de 
la  Guerre  possède  seul  la  compétence  nécessaire 
pour  prendre  après  examen  une  décision  défini¬ 
tive. 

J’ai  transmis  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  le  5 
mai  1917,  la  lettre  que  vous  avez  bien  voulu  m’a¬ 
dresser  le  20  février  :  j’ai  eu  l’honneur  de  rappeler 
à  son  souvenir  l’intérêt  qu'attache  la  Commission 
d’Hygiène  de  la  Chambre  des  Députés  à  la  so¬ 
lution  de  cette  affaire  et  je  lui  demande  de  bien 
vouloir  faire  connaître  dès  que  possible  à  cette 
Commission  la  décision  prise  au  sujet  de  l’attri¬ 
bution  constante  aux  personnels  des  trains  sani¬ 
taires  de  toutes  les  prestations  allouées  aux  trou¬ 
pes  sur  le  pied  de  guerre. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc.,  etc. . . 


L’Entr’aide  Confraternelle. 

Nous  avons  reçu  de  notre  confrère  et  ami,  M. 
le  D'  A.  Racket,  de  Honfleur,  une  somme  de 
cinquante  francs  (50  fr.),  que  nous  nous  sommes 
empressés  de  remettre  à  la  Caisse  Médicale 
d’ Assistance  de  Guerre. 

D’autre  part,  un  confrère  algérien,  qui  veut 
garder,  l’anonymat,  nous  adi-esse  60  fr.  pour  la 
même  destination. 
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CHIRURGIE  CLINIQUE 

Abcès  sous-phrénique, 
par  M.  le  docteur  Potherat, 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Nous  avons  reçu  dans  nos  salles  une  ma 


lade  dont  le  cas  mérite  de  retenir  notre  atten¬ 
tion.  Cette  malade,  qui  venait  d’un  service 
de  médecine  où  elle  avait  séjourné  six  jours, 
est  une  femme  de  46  ans,  atteinte  d’une  affection 
assez  rare,  dont  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  vu  plus 
de  trois,  peut-être  quatre  exemples,  affection,  en 
outre,  grave,  pouvant  par  elle-même  et  par  ses 
complications,  entraîner  la  mort.  J’ajoute  que  le 
diagnostic  offre  de  réelles  difficultés  à  résoudre. 
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Il  s’agit  d’une  maladie  à  siège  abdominal  mais 
si  voisine  du  thorax  que  l’on  peut  se  demander  si 
celui-ci  n’est  pas  en  cause.  Elle  avoisine  les  or¬ 
ganes  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  lefoie, 
le  pancréas,  l’estomac,  la  rate,  et  nous  aurons  à 
nous  demander  quel  est  l’organe, point  de  départ 
de  l’afïection. 

Cette  femme  exerce  lè  métier  assez  pénible  dé 
repasseuse  de  pantalons.  Un  jour,  elle  portait 
son  travail  au  magasin  lorsqu’elle  fut  prise  brus¬ 
quement,  dans  la  rue,  d’üne  douleur  violente, 
dans  le  rein,  dit-elle.. En  réalité,  la  douleur  sem¬ 
blait  partir  de  la  ligne  dorsale  pour  diffuser 
en  demi-ceinture.  La  douleur,  à  maxima  dans 
le  flanc  droit  et  à  l’épigastre,  se  propageait  à 
l’épaule  gauche.La  patiente  dut  prendre  une  voi¬ 
ture  pour  rentrer  chez  elle.  Elle  se  coucha  et  fit 
appeler  un  médecin,  qui  pensa  à  une  colique  hé¬ 
patique  et  donna  un  traitement  approprié.  Ce 
diagnostic  sembla  être  confirmé  par  un  peu  d’ic¬ 
tère  qui  se  manifesta  les  jours  suivants,  sans  dé¬ 
coloration  des  matières  fécales  ni  teinte  spéciale 
des  urines,  il  est  vrai. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  les  douleurs  continuèrent,  au 
flanc  droit,  à  l’épigastre,  avec  des  nauséesV'de 
l’inappétence.  La  fièvre  survint,  atteignant  39“ 
et  au-delà,  et  présentant  ces  écarts  assez  grands 
entre  la  température  du  soir  et  celle  du  matin 
que  l’on  voit  dans  les  suppurations.  Pas  de  fris¬ 
sons,  ni  de  sueurs,  cepèiidant.  Cet  ensemble  de 
douleurs,  de  fièvre,  d’insomnie,  d’inappétence 
(l’alimentation  se  réduisait  à  un  litre  de  lait  pai’ 
jour)  amena  de  l’amaigrissement.  La  malade 
avait  déjà  d’ailleurs  remarqué  qu’elle  maigrissait 
un  peu  antérieurement,  mais  l’amaigrissement 
s’était  accentué  de  façon  considérable  depuis 
six  semaines.  Aujourd’hui  encore,  la  patiente 
souffre  tellement  qu’elle  redoute  les  examens 
et  s’y  prête  mal. 

Les  douleurs  ayant  eu  et  ayant  pour  siège  la 
région  thoracique  inférieure  et  abdominale  supé¬ 
rieure  droite,  c’est  à  cet  endroit  que  doivent  por¬ 
ter  nos  investigations. 

Lorsque  nous  découvrons  la  malade,  nous 
sommes  frappés  de  deux  choses.  A  la  région  épi¬ 
gastrique,  dans  l’espace  losangique  limitlé  en 
haut  par.les  rebords  costaux,  nous  trouvons  une 
voussure  nettement  accusée,  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau.  On  note,  de  plus,  que, 
au  moins  en  apparence,  le  côté  droit  du  thorax 
semble  bomber  en  dehors,  et  rester  immobile,  ne 
pas  être  déplacé  par  la  respiration.  Il  paraît  y  : 
avoir  là  quelque  chose  qui  soulève  le  thorax.  Les 
côtes,  à  cet  endroit,  ne  sont  pas  écartées,  mais  au 
contraire  refoulées  les  unes  contre  les  autres.  La 
peau  a  un  aspect  normal,  sans  circulation  colla¬ 
térale. 

Au  palper,  on  constate  une  voussure  épigas¬ 
trique  lisse,  régulière,  comme  un  ballon,  tendue, 
féhiténté,  presque  fluctuante.  La  malade  souf-  , 


frant  beaucoup,  le  palper  ne  peut  être  prati¬ 
qué  que  rapidement.  En  outre,  cette  tuméfac¬ 
tion  est  très  chaude,  offrant  une  élévation  de 
température  facile  à  constater.  ■ 

A  gauche,  dans  le  flanc  gauche,  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  même  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  on  ne  trouve  rien  de  particulier.  Ces  ré¬ 
gions  sont  souples  et  ont  une  sonorité  normale,. 
Lorsqu’on  arrive  vers  le  flanc  droit,  les  choses 
changent.  Au  niveau  d'une  ligne  passant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessOus  de  l’ombiUc,  on  per¬ 
çoit  une  partie  résistante,  tranchante,  semblant 
être  le  bord  inférieur  du  foie.  La  percussion  dé¬ 
note  à  cet  endroit  de  la  matité.  Si  nous  percu¬ 
tons  en  haut,  nous  constatons  une  matité  qui 
s’étend  jusqu’au  cinquième  espace  intercostal, 
avec  de  la  submatité  au-dessus,  jusqu’au  4®  es¬ 
pace.  Entre  la  zone  de  matité  supérieure,  existe 
une  partie  intermédiaire  sonore,  offrant  un  véri¬ 
table  météorisme.  Il  y  a  aussi  dans  le  flanc  droit 
deux  régions  mates,  séparées  par  une  bande  so¬ 
nore  à  la  percussion. 

Du  côté  thoracique,  on  ne  constate  rien  d’anor¬ 
mal  à  gauche.  A  droite,  le  murmure  vésiculaire 
est  mal  entendu  à  la  partie  inférieure.  Il  faut 
remonter  assez  haut,  vers  la  pointe  de  l’omoplate 
en  arrière,  pour  le  retrouver.  La  radiographie, 
faite  dans  le  service  de  médecine,  a  fourni  les 
renseignements  suivants  :  à  gauche,  rien  à  noter  ; 
à  droite,  le  diaphragme  est  surélevé,  caractère 
important  pour  le  diagnostic.  Nous  aurions  pu 
nous  demander,  en  effet,  s’il  n’y  avait  pas  une 
collection  dans  la  plèvre  ayant  refoulé  le  foie. 
Le  diaphragme,  en  pareil  cas,  aurait  été  abaissé, 
La  radiographie  fait  voir,  au  contraire,  le  dia¬ 
phragme  relevé.  La  zone  de  matité  absolue  avec 
disparition  du  murmure  vésiculaire  est  donc 
sous-phrénique.  La  zone  où  l’on  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  affaibli  et  lointain  est  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  diaphragme.  La  radiogra¬ 
phie  montre  au-dessous  du  diaphragme  une  ban¬ 
de  obscure,  puis,  plus  bas,  une  zone  transversale 
claire  (là  où  il  y  a  du  météorisme),  puis  une  zone 
obscure  terminée  par  un  rebord  brusque  (le  re¬ 
bord  du  foie).  L’estomac  occupe  sa  position 
normale. 

Il  s’agit  maintenant,  avec  ces  renseignements, 
de  discuter  le  diagnostic.  On  doit  se  demander 
d’abord  si  l’affection  est  thoracique  ou  abdomi¬ 
nale.  J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’examen  radio¬ 
graphique  en  fixant  la  position  du  diaphragme 
permettait  de  localiser  la  lésion  dans  l’abdomen. 
Peut-être  y  a-t-il  un  petit  retentissement  süs- 
diaphragmatique,  probablement  une  petite  cou¬ 
che  de  liquide  dans  la  plèvre,  mais  la  principale 
lésion  est  sous-diaphragmatique,  abdominale. 

En  quel  point  de  l’abdomen  siège  cette  lésion  ? 
Dans  le  flanc  droit,  évidemment  ;  les  parties  gau¬ 
ches  n’y  participent  pas.  Nous  avons,  dans  cette 
région,  l’estomac  au  milieu,  le  côlon,  le  rein  droit, 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 


Comprimés  d’héxaméthylènetéframine  chimiq*  pure 
dosés  à  0,60  centig.  (3  à  6  par  jour.) 

Echantillons,  4,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS-X*. 
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le  foie,  un  peu  le  pancréas.  Nous  aurons  à  . nous 
demander  lequel  de  ces  organes  a  pu  donner  lieu 
à  cette  masse  morbide.  La  rate  et  le  rein  gauche, 
eu  raison  de  leur  siège,  sont  à  éliminer.  S’agit-il 
d’une  affection  rénale  droite  ?  Serait-ce  une  tu¬ 
meur  du  rein  droit  qui  serait  venue  s’insinuer 
entre  le  foie  et  le  diaphragme  ?  Nous  savons  que 
la  saillie  rénale  se  porte  en  ce  cas,  en  avant  et  en 
bas  et  qu’elle  continue,  alors,  à  distendre  la  fosse 
lombaire.  Ici,  la  fosse  lombaire  est  libre.  Il  n’exis¬ 
te,  déplus,  aucun  trouble  urinaire?  Nous  pouvons 
éliminer  le  rein.  Serait-ce  le  foie  ?  Nous  avons 
senti  un  bord  tranchant  inférieur  qui  paraît  bien 
se  rapporter  au  foie,  à  un  foie  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Mais,  si  nous  avions  affaire  à  une  cirrhose 
hypertrophique,  il  y  aurait  probablement  de  l’ic¬ 
tère..  En  outre,  nous  avons  noté  cette  particula¬ 
rité  d’une  zone  de  sonorité  au  milieu  de  la  partie 
mate.  Un  kyste  hydatique  (suppuré)  développé 
du  côté  de  la  coupole,  d’autre  part,  donnerait  à 
la  radiographie  une  tache  noire  en  dôme  sura¬ 
jouté,  distinct  du  dôme  hépatique.  La  masse  est 
ici  régulière. 

N’y  aurait-il  pas  un  abcès,  un  gros  abcès  du 
foie?  Pour  faire  un  gros  abcès  du  foie,  il  faut  avoir 
eu  la  dysenterie.  On  sait  aujourd’hui  que  la  dy- 
sentérie  amibienne  peut  s’observer  en  France  et 
s’accompagner  d’abcès.  La  malade  n’a  jamais  eu 
de  dysentérie. 

Nous  tirerons  de  ceci  la  conclusion  que  le  foie 
n’est  pas  en  cause  directement,  mais  que  e  est  lui 
qui  est  abaissé  par  la  masse  morbide,  masse  mor¬ 
bide  abdominale,  interposée  entre  le  diaphragme 
et  le  foie,  sous-phrénique.  La  masse  en  question 
est  régulière,  tendue,  rénitente  ;  elle  semble 
fluctuante  ;  elle  est  sonore  en  certains  points. 
Cela  me  paraît  suffisant  pour  dire  que  nous 
avons  affaire  à  une  collection  liquide  sous-phré¬ 
nique. 

Quelle  est  la  nature'  de  cette  collection  ?  La 
courbe  de  température  avec  ses  oscillations,  la 
chaleur  constatée  localement,  les  douleurs,  l’al¬ 
lure  aiguë  de  la  maladie,  permettent  de  dire  que 
la  collection  est  un  abcès  chaud  sous-phrénique. 

Nous  savons  que  les  abcès  sous-phréniques 
existent.  Ils  ont  été  longtemps  méconnus.  Pour 
être  rares,  ils  n’en  sont  pas  moins  aujourd’hui 
hors  de  conteste.  La  symptomatologie  de  ces  ab¬ 
cès  est  comparable  à  celle  présentée  par  notre 
malade.  M.  Lejars  a  proposé,  pour  préciser  le 
diagnostic,  de  -faire  une  ponction  dans  la  masse 
et  même  de  répéter  la  ponction.  Si  l’on  ramène 
ainsi  du  pus,  le  diagnostic  n’est  plus  douteux. 
Mais  M.  Lejars  a  parlé  de  cas  particuliers  ofi  la 
ponction  pouvait  se  pratiquer  par  la  région  pos¬ 
térieure  et  ne  risquait  de  blesser  aucun  organe, 
sauf  une  piqûre  de  la  plèvre  et  du  poumon,  sans 
grande  importance.  Ici,  les  choses  sont  diffé¬ 
rentes.  La  collection  est  surtout  intra-abdomina¬ 
le.  La  ponction  serait  aveugle  et  pourrait  blesser 


l’estomac  ou  un  vaisseau.  11  faut  la  rejeter  com-. 
me  dangereuse  et  incertaine  :  elle  n’aurait  de 
valeur  que  positive  ;  négative,  elle  n’éliminerait 
pas  la  collection  purulente. 

D’où  vient,  chez  notre  malade,  l’abcès  sous- 
phrénique  et  pourquoi  s’est-il  produit  ?  Les  ab¬ 
cès  sous-phréniques  relèvent  de  causes, multiples. 
Ils-  peuvent  être  provoqués  par  un  traumatisme, 
une  maladie  générale  (puerpéralité,  septicémie), 
des  lésions  des  organes  voisins,  du  pancréas,  du 
foie.  Le  foie  atteint  de  cholécystite  infectieuse 
peut  offrir  des  abcès  qui,  à  la  convexité,  provo¬ 
queront  des  abcès  sous-phréniques.  Enfin,  nous 
savons  que  l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum 
détermine  quelquefois,  par  pérforation,  des  col¬ 
lections  sous-phréniques  susceptibles  de  contenir 
à  la  fois  du  pus  et  des  gaz. 

A  laquelle  de  ces  lésions  avons-nous  affaire  ? 
11  faut  éliminer  les  traumatismes  et  les  riialadies 
générales.  On  doit  limiter  les  recherches  du  côté 
du  foie,  du  pancréas,  de  l’estomac.  Pour  ce  qui 
concerne  le  pancréas,  certains  éléments  se  rap¬ 
porteraient  à  la  pancréatite  aiguë.  Vous  connais¬ 
sez  le  complexus  bruyant,  décrit  par  Dieulafoy, 
qui  annonce  la  pancréatite,  la  douleur  en  coup 
de  poignard  abdominal.  Notre  malade  a  bien  eu 
cette  douleur  brusque,  violente.  Mais,  si  la  pan¬ 
créatite  aiguë  hémorragique  débute  ainsi,  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’une  telle  douleur  lui  soit 
exclusive.  Elle  peut  appartenir  également  aux 
ulcères  perforés.  Je  ne  crois  donc  pas  à  une 
origine  pancréatique. 

S’agiraif-il  d’une  collection  sus-hépatique 
ayant  pour  point  de  départ  le  foie  ?  C’est  l’opi¬ 
nion  de  M.  Caussade  et  il  l’appuie  sur  ce  fait  que 
la  malade  a  un  passé  hépatique.  La  crise  actuelle 
de  douleurs  n’est  pas  la  première  chez  cette  fem¬ 
me.  Depuis  dix  ans,  elle  a  des  crises  de  douleurs 
lombaires  à  irradiations  gastriques,  qualifiées 
de  coliques  hépatiques,  accompagnées  parfois, 
au  dire  de  la  patiente,  de  jaunisse.  En  tout  cas, 
il  n’y  a  jamais  eu  de  décoloration  des  fèces  et  je 
reste  un  peu  sceptique  sur  ce  diagnostic  de  co¬ 
liques  hépatiques.  La  crise  actuelle,  d’ailleurs-, 
est  plus  violente',  et  si  c’était  une  colique  hépa¬ 
tique,  elle  aurait  quelque  chose  d’anormal,  la 
douleur  propagée  à  l’épaule  gauche  par  exemple. 
Pour  comprendre  l’origine  hépatique  de  l’abcès, 
il  faudrait  admettre  une  cholécystite  infectieuse  ; 
je  ne  crois  pas  que  nous  en  ayons  observé  le  ta7 
bleau. 

11  ne  reste  plus  à  envisager  qu’un  organe,  l’es¬ 
tomac.  L’abcès  sous-phrénique  est-il  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  ulcère  gastrique  ou  duodénal  ? 
Je  suis  assez  porté,  personnellement,  à  le  croire. 
Cette  femme  est  venue  à  Paris,  il  y  a  14  ans.  Jus¬ 
que-là,  elle  avait  été  bien  portante.  Au  bout  de 
six  mois,  elle  a  commencé  à  souffrir  de  l’estomac. 
D’autre  part,  les  crises  douloureuses  qu’elle  a 
eues  depuis  dix  ans  rappellent  bien  les  crises 
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accompagnant  l’ulcère.  Je  suis  donc  disposé  à 
penser  à  un  abcès  sous-phrénique  symptoma¬ 
tique  d’un  ulcus  gastrique.  Nous  sommes  donc 
amenés  à  deux  diagnostics,  l’un  admis  par 
M.  Caussade  (l’abcès  sous-phrénique  d’origine 
hépatique)  et  l’autre  (abcès  sous-phrénique  pro¬ 
voqué  par  un  ulcus  gastrique)  auquel  je  me 
range. 

Le  pronostic  d’un  tel  abcès,  abandonné  à  lui- 
même,  serait  grave,  mortel.  Sans  doute  l’abcès 
peut  s’ouvrir  mais  cela  ne  constituerait  pas  une 
guérison.  L’ouverture  spontanée  peut  se  faire 
dans  le  poumon,  dans  le  tube  digestif.  On  a  vu 
des  guérisons  ainsi,  mais  tout  à  fait  exception¬ 
nelles.  Habituellement,  les  ouvertures  dans 
les  cavités  sont  suivies  de  phénomènes  d’hecticité. 
L’abcès  ne  saurait  donc  guérir  spontanément. 
Aussi,  proposerons-nous  à  la  patiente  une  inter¬ 
vention  ehirurgicale.  Nous  inciserons,  nous  irons 
à  la  recherche  du  pus  et  nous  drainerons.  J’es¬ 
père  que  nous  pourrons  ainsi  obtenir  la  guérison 
de  la  maladie. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Rapports  du  diabète  et  du  cancer.  —  Greffe  siamoi¬ 
se  pour  grandes  brèches  osseuses.  —  Nécroses  et 
gangrènes  quiniques  (abcès  quinique) .  —  Drains 
opaques  pour  ia  radiographie.  —  Les  fonctions 
digestives  chez  les  dysentériques.  —  Erythème 
sphacélique  par  adrénaline.  —  Complications  res¬ 
piratoires  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 
—  L'hypertension  artérielle  précoce  dans  les  corps 
de  troupe.  —  Formes  légères  de  la  spirochétose 
-  ictérlgène.  —  Spirochétose  simulant  une  méningi¬ 
te  cérébro-spinale.  —  La  glycarsénobenzol  pour 
injections  intra-musculaires. 

M.  A.  Robin  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  rapports  du  diabète 
et  du  cancer. 

M.  Albert  Robin  pense  que  le  diabète  est  un 
terrain  favorable  pour  l’éclosion  et  le  dévelop¬ 
pement  du  cancer  et  que  les  néoplasmes  nés 
dans  ces  conditions  affectent  le  plus  souvent 
une  marche  rapide.  L’ablation  chirurgicale 
d’un  cancer  chez  un  diabétique  est  toujours 
chose  grave  ;  on  devra  s’abstenir  quand  les  uri¬ 
nes  renferment  des  produits  acétoniques  et 
quand  les  sujets  sont  affaiblis  par  leur  double 
maladie.  Toutefois,  l’intervention  est  indiquée 
dans  les  périodes  initiales  du  cancer,  même 
chez  les  grands  diabétiques. 

M.  Kirmisson  rappelle  que  la  fréquence  du 
diabète  chez,  les  cancéreux  a  été  indiquée  par 
Verneuil,  qui  ne  manquait  pas  d’insister  sur  la 
nécessité  d’un  traitement  préalable  anti-dia¬ 


bétique,  chez  ces  malades,  avant  de  se  résoudre 
à  uue  opération. 

M.  Quénu  n’a  pas  observé  de  fréquence  du 
diabète  chez  les  cancéreux,  du  moins  dans  la 
clientèle  hospitalière. 

—  M.  Laurent  relate  à  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  quatre  observations  de  greffe  siamoise  pour 
grandes  brèches  du  fémur  et  de  l’humérus. 

Les  insuccès  de  la  greffe  osseuse  ordinaire 
sont  dus  à  la  nécrose  fréquente  du  greffon,  in¬ 
suffisamment  nourri.  Sous  le  nom  de  greffe  sia¬ 
moise,  M.  Laurent  propose  de  faire  une  greffe 
en  deux  temps,  de  fixer  le  greffon  d’un  sujet 
donneur  sur  le  sujet  récepteur,  sans  le  détacher 
immédiatement  du  donneur.  Le  greffon  continue 
à  être  ainsi  nourri  pour  n’être  complètemeut 
disjoint  qu’après  8  à  10  jours,  lorsque  les  raci¬ 
nes  vitales  ont  eu  le  temps  de  se  dé  velopper 
chez  le  récepteur. 

—  MM.  Prat-Flottes  et  Violle  lisent  à 
l’Académie  de  médecine  une  note  sur  l’abcèsqui- 
nique  (nécroses  et  gangrène  quiniques). 

La  nécrose  quinique  se  produit  ordinairement 
dans  les  conditions  suivantes  :1e  sujet  a  reçu, 
suivant  toutes  les  règles  de  l’asepsie,  un  certain 
nombre  d’injections  de  chlorhydrate  de  quini¬ 
ne,  en  moyenne  une  dizaine,  et  le  plus  souvent 
dans  la  fesse.  Après  une  quinzaine  de  jours,  ra¬ 
rement  plus  tôt,  011  constate  un  petit  foyer 
d’induration,  qui  correspond  à  une  nécrose 
d’abord  amicrobienne.  Cette  nécrose  aboutit  à 
des  sphacèles  et  des  décollements  étendus,  et 
finalement  à  des  suppurations  microbiennes. 

Les  délabrements  importants  de  la  nécrose 
quinique  nécessitent  généralement  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  de  grande  envergure,  sous 
anesthésie  chloroformique. 

—  M.  Pasteau  lit  à  l’Académie  demédecinem 
travail  sur  les  drains  opaques  pour  la  radiogra¬ 
phie  en  chirurgie  de  guerre. 

M.  Pasteau  propose  d’employer,  dans  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  des  drains  opaques  aux  rayons 
X,  ce  qui  offrirait  des  avantages  nombreux 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  plaies. 

—  MM.  Mouriquand  et  Degbos  font  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communication 
sur  l’avenir  militaire  des  dysentériques  et  sur  les 
fonctions  digestives  chez  les  dysentériques  (bacil- 
laires  et  amibiens). 

Se  basant  sur  leurs  observations  personnelles, 
MM.  Mouriquand  et  Deglos  estiment  que  la  dy- 
sentérie  bacillaire  peut  guérir  sans  laisser  de 
séquelles.  Les  lésions  intestiaales  sont, en  effet, 
dans  la  dysentérie  bacillaire,  superficielles  et 
susceptibles  d’une  cicatrisation  assez  rapide.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  qui  laisse  souvent  de  la  colite  muqueuse, 
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T  O  U  T  JC  S  PHARMACIES 
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sera  donnée  par  MM.  les  Docteurs. 
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une  diarrhée  traînante,  chronique,  avec  dimi¬ 
nution  de  l’appétit,  qui  font  de  ces  malades 
de  véritables  infirmes,  et  des  «  semeurs  d’ami¬ 
bes  »  dangereux  pour  l’entourage. 

M.  Mouriquand  considérant  que  le  retour  pré¬ 
maturé  de  ces  hommes  dans  les  dépôts  consti¬ 
tue  un  danger,  sans  avantage,  conseille  de  les 
garder  assez  longtemps  à  l’hôpital.  On  les  sou¬ 
mettra  à  un  traitement  prolongé  par  l’émétine, 
et  on  pratiquera  des  examens  répétés  de  leurs 
selles,  pour  éviter  qu’ils  n’aillent  semer  partout 
des  kystes  amibiens. 

—  MM.  Merklen  et  Lioust  présentent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  l’éry¬ 
thème  sphacéliqne  par  adrénaline. 

MM.  Merklen  et  Lioust  ont  observé  quatre  cas 
d’érythème  suivi  de  sphacèle,  consécutif  à  une 
•injection  d’adrénaline.  L’érythème  se  produi¬ 
sit  autour  de  l’endroit  piqué,  se  dessinant  24  ou 
48  heures  après  l’injection,  et  fut  suivi  d’indu¬ 
ration  et  de  sphacèle. 

Cet  érythème  sphacéliquea  eu  peut-être  pour 
origine  un  défaut  de  préparatioir  du  médica¬ 
ment,  ou  une  dose  un  peu  forte  (un  milligram¬ 
me).  Il  semblerait,  dès  lors,  sage,  de  s’en  tenir 
à  1/2  mllligr.  (maximum),  par  injection,  comme 
le  recommande  M.  Sergent. 

—  MM.  Nobécourt  et  Peyre  communiquent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur 
les  complications  respiratoires  des  fièvres  typhoï¬ 
des  et  paratyphoïdes. 

Les  complications  respiratoires  observées  par 
ces  auteurs  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  para¬ 
typhoïdes  ont  été  assez  variées.  La  bronchite  a 
été  fréquente.  La  congestion  pulmonaire  s’est 
montrée  plus  commune  dans  la  paratyphoïde 
A,  alors  que  la  broncho-pneumonie  ne  s’est 
guère  rencontrée  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Enfin,  des  évolutions  tuberculeuses  succèdent 
ou  coïncident  parfois  avec  des  typhoïdes  et  des 
paratyphoïdes. 

L’apparition  précoce  des  compiications  respi¬ 
ratoires  (congestion  pulmonaire,  broncho-pneu¬ 
monie,  pleurésie)  peuvent  faire  méconnaître 
l’infection  typhique.  L’hémo -culture  etleséro- 
diagnostic  deviennent  nécessaires  alors  au  dia¬ 
gnostic. 

La  thérapeutique  spéciale  de  ces  complica¬ 
tions  respiratoires  a  consisté  en  drap  mouillé, 
ventouses  sèches,  strychnine,  injections  d’huile 
camphrée,  d’adrénaline,  etc. 

—  M.  J.  DU  Castel  lit  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  note  sur  l’hypertension  arté¬ 
rielle  précoce  dans  les  corps  de  troupe. 

Il  est  un  trouble  morbide  important  à  étu¬ 
dier,  c’est  l’asthénie,  lorsque  cette  asthénie  se 
produit  sans  qu’un  diagnostic  de  maladie  pré¬ 


cise  puisse  être  posé.  On  peut  en  pareil  cas  sus¬ 
pecter  le  malade  de  sincérité. 

Après  avoir  rappelé  diverses  variétés  d’asthé¬ 
nie  dont  la  cause  demande  souvent  à  être  re¬ 
cherchée  avec  soin  (asthénie  du  début  de  la  tu¬ 
berculose,  asthénie  des  dyspeptiques,  des  sur¬ 
rénaux),  M.  du  Castel  appelle  l’attention  sur 
une  asthénie  encore  assez  commune,  celie  dé¬ 
pendante  de  l’hypertension  artérielle.  Elle  est 
facilement  méconnue,  en  l’absence  d’albu¬ 
minurie  ou  d’autre  signe  de  néphrite.  Les  hy¬ 
pertendus  en  question  ont  fréquemment  du 
lumbago  et  leur  état  général  est  souvent  précai¬ 
re.  Il  conviendrait,  pour  dépister  ces  cas,  de 
faire,  dans  les  infirmeries  et  les  hôpitaux,  un 
usage  plus  fréquent  du  sphygmomanom  è  tre.Tout 
sujet,  se  plaignant  de  fatigue  générale,  de  lum¬ 
bago,  ayant  une  tension  artérielle  qui  dépasse 
12-20  au  Pachon,  devrait  être  affecté  à  des  ser¬ 
vices  modérément  pénibles. 

—  MM.  Garnier  et  Reilly  parlent  à  la  Socié¬ 
té  médicale  des  hôpitaux  des  formes  légères  de  la 
spirochétose  ictérigène. 

La  spirochétose  ictérigène  était  connue  jus¬ 
qu’à  ces  temps  derniers  comme  une  maladie 
grave  (spirochétose  ictéro-hémorrhagique  ou 
ictère  infectieux  à  recrudescence  fébrile).  Sa 
mortalité  atteignait  au,  Japon  (et  d’après  les 
médecins  japonais)  30,  40  et  48  «/o. 

On  connaît  actuellement  des  formes  plus  lé¬ 
gères  de  la  maladie.  MM.  Garnier  et  Reilly  ont 
observé  des  cas  assez  bénins,  où  le  diagnostic 
porté  était  celui  d’ictère  catarrhal,  et  où  la  na¬ 
ture  spirochétienne  de  l’affection  a  pu  être  dé¬ 
montrée  par  la  recherche  du  parasite  dans  l’u¬ 
rine.  La  spirochétose  ictérigène  englobe  donc 
des  cas  que  les  seules  données  cliniques  feraient 
qualifier  d’ictère  catarrhai  ;  on  sait  d’ailleurs 
que,  malgré  sa  bénignité  apparente,  l’ictère  ca¬ 
tarrhal  laisse  souvent  à  sa  suite  le  malade  ané¬ 
mié.  Ainsi,  dans  toutes  ses  formes,  l’ictère  à 
spirochètes  se  comporte  de  la  même  façon  : 
période  préictérique  où  dominent  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  période  ictérique  avec  jau¬ 
nisse  plus  ou  moins  longue  et  presque  constam¬ 
ment,  albuminurie  ;  enfin,  convalescence  traî¬ 
nante  et  lent  retour  à  la  santé. 

—  MM.  Bloch  et  Hébert  rapportent  à  la 

Société  médicale  des  hôpitaux,  deux  cas  de  s  pi 
rochétose  sans  ictère  simulant  une  méningite  cé¬ 
rébro-spinale.  f 

La  symptomatologie  de  la  spirochétose  icté- 
ro-hémorragique  —  maladie  dont  le  domaine 
apparaît  chaque  jour  plus  étendu  —  comprend 
un  phénomène  quelquefois  très  accentué  :  les 
myalgies.  MM.  Bloch  et  Hébert  ont  eu  à  soigner 
deux  malades  chez  lesquels  les  myalgies  géné¬ 
ralisées  déterminaient,  par  mesure  de  défense. 
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de  la  raideur  de  là  nuque,  une  attitude  en 
chien  de  fusil  et  du  Kernig,  Joint  à  la  fièvre 
et  à  In  phot.ophqbie,  ce  syndrome  simulait  la 
méningite  cérébro-spinale.  On  notait  toutefois 
l’absence  de  céphalée,  de  vomissements,  de 
constipation  et  l’intégrité  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  s’agissait  de  spirochétose  (sans 
ictère),  .comme  le  montra  l’injection  de  sang 
des  malades  au  cobaye. 

—  MM.  BA.LZER  et  Beauxis-Lagrave  présen¬ 
tent  à  la  Société  médicctle  des  hôpitaux  une  note 
sur  le  glpcarsénobenzol  pour  injections  intra¬ 
musculaires. 

Cherchant  une  préparation  destinée  à  rempla¬ 
cer  les  in)eetion,s  huileuses  d’arsénpbenzoi,  MM. 
Balzer  et  Beauxis-Lagraye  se  sont  arrêtés  à  la 
formule  suivante  qui  paraît  leur  avoir  donné 
toute  satisfaction  : 


Novarsénobenzol. - - -  20  centigr. 

Gaïacol  cristallisé .  10  centigr. 

Stovaïne . 1  centigr. 


Solut.de glucose  cristall. 
chimiquem.puràl80%,q. s. p.  1  cent.  cube. 

Les  avantages  de  ce  glycarsénobenzol  sont  les 
suivants  : 

1“  Les  injections  (intra-musculaires)  sont  in¬ 
dolores,  ce  qui  tient  à  l’association  dugaïacol 
et  de  la  stovaïne  et  aux  propriétés  hypertoni¬ 
ques  du  liquide  : 

2“  Les  injections  sont  faciles  à  faire,  la  pré¬ 
paration  étant  flpide  ; 

.  3°  L’absorption  est  plus  complète  qu’avec 
l’huile  pt  pioins  brutale  qu’avec  l’eau  pure  ; 

iPLes  dangers  d’embolie,  si  l’aiguille  entre 
dans  une  veine,sont  supprimés,  bienqu’il  reste 
préférable  de  s’assurer  de  la  non-pénétration 
dans  les  veines  ; 

5“  La  préparation  est  d’une  conservation  fa¬ 
cile,  l’action  réductrice  du  glucose  empêchant 
le  produit  de  s’oxyder. 

M.  Balzer  injecte  le  produit  dans  les  muscles 
de  la  fesse  ou  de  la  masse  dorso-lombaire.  I-a 
cure  comprend  2  injections  par  semaine  (de  20 
ou  25  centigr.), pendant  8  semaines,  et  est  répé¬ 
tée  plusieurs  fois  dans  les  premières  années.  M. 
Balzer,  bien  que  contrôlant  les  effets  du  traite¬ 
ment  par  le  Wassermann,  reste  fidèle  à  la  règle 
du  traiterrjent  chronique  interinittent  du  prof. 
Fournier. 

prp.  Lacroix, 
Médecin-chef  de  V infirmerie 
de  gare  d’Ambérieu. 


THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 

Du  traitement  médical  des  ostéites, 

Le  chirurgien  a  fait  son  œuvre  :  interventions 
larges,  curetages  répétés,  exérèses  à  ciel  ouvert, 
mais  cependant  conservatrices,  greffes  osseuses 
ou  cartilagineuses,  plombage,  etc.  ;  rien  n’a  été 
omis.  Ajoutez  à  cela,  conditions  fie  technique 
vraiment  admirable,  mais  habile,  arsenal  par¬ 
fait.... 

Cependant,  une  fistule  persiste,  donne  abon¬ 
damment  ou  suinte  goutte  à  goutte  ;  une  sutur 
re  que  l’on  croyait  solide  aboutit  à  une  néarr 
throse,  un  cal  devient  hyperostosant  et  dou¬ 
loureux  :  la  maladie  de  l’os  est  bien  décevante! 

Sera-t-il  permis  de  dire  que  nos  déceptions 
seraient  moins  fréquentes,  si  au  traitement 
chirurgical,  nous  avions  souvent  adjoint  un 
traitement  médical  ? 

Périostite,  ostéo-périostite,  ostéite  profonde, 
ostéomyélite  traumatique,  constitutionnelle  ou 
microbienne  (à  staphylocoque  ou  à  streptp,- 
coque,  éberthienne,  tuberculeuse  ou  syphb 
litique),  empruntent  au  traitement  causal  les 
éléments  même  de  leur  thérapeutique  : 

1“  Thérapeutique  causale  s’adressant  à  l’état 
général  ; 

2°  Thérapeutique  s’adressant  à  «  l’épine  lo¬ 
cale  »  qui  a  résisté  à  la  curette  ; 

3“  Thérapeutique  s’adressant  à  la  fois  aux 
deux. 

Très  rapidement,  nous  entrerons  dans  quel¬ 
ques  détails.  . 

La  sérothérapie,  les  injections  hypodermiques, 
intraveineuses,  seront  à  la  base  même  de  ce 
traitement  causal.  Les  vaccins  contre  la  typhoï¬ 
de,  contre  les  infections  staphylo  ou  streptococ- 
ciques  seront  employés  à  doses  utiles.  Tout  der¬ 
nièrement,  le  vaccin  de  Vincent  a  été  donné 
comme  prophylactique  des  ostéites  éberthien- 
nes,  à  la  période  de  la  dothiénenterie  où  celles- 
ci  se  produisent  habituellement. 

A  côté  des  vaccins,  doivent  immédiatement 
prendre  rang  les  solutions,  de  métaux  colloï¬ 
daux  ;  elles  sont  multiples.  Or  et  argent,  cuivre 
et  soufre,  suivant  les  cas  qui  peuvent  varier  à 
l’infini,  seront  d’utiles  adjuvants.  Depuis  les 
travaux  de  A.  Robin  et  L,-C.  Maillard  sur  l’im¬ 
portance  du  soufre  dans  l’économie,  on  a  pra¬ 
tiqué  systématiquement  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  soufre  colloïdal.  Cette  injection 
équivalait  pour  nous  à  une  véritable  ration 
d’entretien  de  notre  malade  et  la  réfection  os¬ 
seuse  semblait  largement  en  bénéficier. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler,  tant  ces  no¬ 
tions  sont  devenues  banales,  que  les  fractures 
syphilitiques  ou  tuberculeuses,  que  les  ostéo- 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

G-  a  striq.u.e 

MONCOÜB 

Bjpopepsit 

En  sphèrulines 

dosées  à  o  gr.iiS 

De  4.  à  16  sphèrulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOÜB 

Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphèrulines 

dosées  à  3o  e/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

‘ioeés  à  3  gr. 
De  4  à  16  sphèrulines 
par  jour. 

De  s  à  4  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOÜB 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphèrulines 

dosées  à  20  cigr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphèrulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 

EXTRAIT 

Entéro-Pancréatiqua 

MONCOÜB 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphèrulines 

dosées  à  2  5  c/gr. 

De  I  à  4  sphéruiines 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOÜB 

Constipation 

Entérite 

mnco-membranense 

En  sphèrulines 

dosées  à  3o  c/gr. 

De  2  à  6  sphèruline 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOÜB 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  ifhirulines 

dosées  à  10  c/gr. 

De  2  à  6  sphèrulines 

EXTRAIT 

JRénal 

MONCOÜB 

Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

En  sphèrulines 

dosées  à  1 5  cigr. 

De  2  à  16  sphèrulines 

CORPS 

Tliyr  oïde 

MONCOÜB 

Myiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croisaanr.e 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphèrulines 

dosées  à  35  cIgr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphèrulines  p.  )• 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOÜB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphèrulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphèrulines 

AUTRES 

Préparations 

MONCOÜB 

Extrait 

de  Huaole  lisse 
Extrait 

de  Mnsele  strié 
Moelle  osseuse 
Myoeardlne 

Pondre  surrénale 
Thymus,  ete.,  et 

Toutes  ces  préparations  ont  été  oxpérimonléos  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  Elles  no  se  délivrent  lue  sur  prosoription.médicalo. 
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LA  RECALCIFiCATiON 
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et  PRATIQUE 
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myélites  survenant  chez  un  syphilitique  ou  un 
-tuberculeux,  relèvent  du  traitement  spécifique 
et  de  la  médication  sulfurée  forte.  Ce  que  les 
Bordeu  avaient  bien  vu  au  18®  siècle,  vient 
d’être  repris  actuellement  par  4  le  laboratoire. 
Au  mercure  on  associe  le  soufre  et  l’arsenic  1 
Les  observations  des  grands  cliniciens,  trop 
oubliés,  que  nous  venons  de  citer,  justifient 
cette  innovation...  qui  n’en  est  pas  une. 

La  thérapeutique  «  locale  »  a  fait  couler  des 
flots  d’encre  ;  chacun  a  prôné-  sa  façon  d’agir. 
Une  fois  encore,  il  n’y  a  pas  «  la  maladie  »,  il 
n'y  a  que  «  le  malade  ». 

Tout  a  été  dit  sur  l’iode.  M.  Courtade,  à  la 
Société  de  médètine  de  Paris,  montrait  les  spi¬ 
rochètes  de  la  bouche  n’être  nullement  incom¬ 
modés  par  Tiode,  alors  que  l’alcool  à  90“  les 
sidérait  complètement. 

L’alcool  iodé  à  1  p.  2000  semble  gagner  la  fa¬ 
veur  générale  pour  la  stérilisation  des  mains. 
Cette  préparation  a  donc  un  pouvoir  bactéri¬ 
cide  considérable.  La  pâte  de  Calot  a  rendu  de 
très  grands  services  :  à  Tiodoforme,  nous  avons 
substitué  l’aristol,  liodothymol)  tant  à  cause 
de  l’odeur  que  de  l’érythème  que  donnait  sou¬ 
vent  Tiodoforme.  La  pommade  aux  sels  colloï¬ 
daux  d’argent  (en  quantité  telle  que  la  flstule,^ 
ou  la  partie  nécrosée  en  soit  littéralement  bour¬ 
rée)  a  fait  rapidement  tomber  la  température 
et  a  tari  des  suppurations. 

H.  Vincent  propose  une  formule  d'hypochlo- 
rite  de  chaux,  qui,  insufflée  dans  les  clapiers 
d’ostéomyélite,  sera  de  toute  première  utilité  : 

Hypochlorite  de  chaux. ...  10  gr. 

Acide  borique  officinal  pulv.  90  gr. 

(Pulvériser  séparément,  mélanger  avec  soin, 
tamiser  au  tamis  moyen  et  consei  ver  en  flacon 
sec  de  verre  coloré .  ) 

. «  Cette  dissolution  a  pour  résultat  d’une 

part  la  formation  de  borate  de  chaux  insoluble, 
de  Tautre  le  dégagement  constant  de  chlore  à 
Tétat  naissant,  c’est-à-dire  dans  les  conditions 
d’activité  optima,  qui  très  avide  d’hydrogène 
et  mettant  en  liberté  Toxvgène,  agit  en  réalité 
par  oyxdation  énergique  »  (l). 

Pendant  notre  passage  à  l’hôpital  28  bis, 
(Toulouse),  sous  la  direction  de  M.  le  prof. 
Jeannel,  nous  avons  pu  traiter  un  certain  nom¬ 
bre  de  nos  blessés  atteints  d’ostéomyélites 
traumatiques,  au  moyen  d’une  solution  d’ar¬ 
séno-benzol  à  1  pour  100. 

La  température  cédait  assez  rapidement, 
mais  la  suppuration  se  reproduisait  dès  que 
Ton  cessait  la  médication.  L’absorption  de  cet 


(1)  La  désinlecLion  des  plaies  de  guerre  et  la  pro¬ 
phylaxie  des  infections  chez  les  blessés.  H.  Vincent, 
médecin  inspecteur  de  Tannée.  Le  Monde  médical, 
mars  1917,  p.  134-135. 


agent  n’étant  pas  sans  danger,  à  cette  dose, 
nous  ne  persistâmes  pas  dans  son  application. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des 
solutions  de  Delbet,  Cariel,  Dakin.  Entre  les 
mains  de  leurs  auteurs,  la  technique  étant. mi¬ 
nutieusement  et  rigoureusement  appliquée,  les 
résultats  ont  été  absolument  remarquables.  De 
nombreux  échecs  ont  élé  signalés.  On  accuse 
des  fautes  de  technique.  Pourquoi  donc  ne  pas 
voir  des  modifications  de  réactions  individuel¬ 
les  ?  Chaque  terrain  cellulaire  présente  des 
réactions  qui  lui  sont  propres.  Les  phénomènes 
d’idiosyncrasie  et  peut-être  d’anaphylaxie  sont 
trop  connus  pour  insister  davantage. 

Dans  Parsenal  thérapeutique,  il  est  une  série 
de  médicaments,  très  employés  par  nos  pères, 
connus  vraisemblablement  des  peuples  de  l’An¬ 
tiquité  qui  en  usaient  pour  les  embaumements, 
nous  voulons  dire  l’essence  de  Niaouli,  Thuile 
de  cèdre,  les  baumes  de  Gurgum  et  du  Pérou. 
Antiseptiques,  cicatrisants,  possédant  de  nom¬ 
breux  principes  volatils,  doués  d’une  odeur 
agréable,  ils  nous  ont  donné  de  très  beaux  ré¬ 
sultats,  là  où  toute  autre  médication  avait 
échoué.  Ils  ont  contre  eux  leur  prix  élevé.  Mais 
il  suffit,  dans  les  cas  ordinaires,  de  renouveler 
le  pansement  chaque  3  à  4  jours. 

La  formule  suivante,  que  donne  le  D'  G.  Du- 
chesne  (1),  nous  paraît  devoir  être  utilisée  dans 
les  cas  d’ostéomyélites  torpides,  à  foyers  mul¬ 
tiples  et  anfractueux.  L’injecter  avec  une  se¬ 
ringue  à  oreille  et  pratiquer  l’occlusion  ; 


Camphre  .  .  5  gr.- 

Goménol .  25  gr. 

Baume  du  Pérou. .  10  gr. 

Elher  sulfurique - - - 500  gr. 

Huile  de  vaselineou  d’aman¬ 
des  douces .  500  gr. 


Parmi  les  agents  thérapeutiques  médicaux 
qui  agiront  à  la  fois  sur  Tétat  général  et  Tétat 
local  de  nos  blessés,  citons  l  héliothérapie,  à 
laqueile  nous  voudrions  voir  donner,  plus  d’ex¬ 
tension  encore  ;  la  méthode  biokinétiqiie  de.  Jac¬ 
quet  et  Débat,  que  nous  avons  légèrement  mo¬ 
difiée  avec  notre  excellent  confrère  et  ami  Ed. 
Forgues  (d’Ifranc-Maroc)  ;  la  médication  interne, 
les  glycérophosphates  de  chaux,  de  soude,  de 
magnésie,  de  potasse,  les  sels  d’arsenic  orga¬ 
nique,  les  cacodylates  et  '  niéthylarsinates  à 
doses  progressivement  croissantes  (de  0,05  cgr. 
p.  d.  a  0,20  cgr.). 

Landouzy,  A.  Robin,  Garrigou, Sellier,  Bardet 
etc.,  ont  depuis  la  guerre  appelé  l’attention  du 
monde  médical  sur  l’utilisation  des  stations 
climatiques  et  hydrominérales  dans  le  traite- 


(1)  Cf.  Concours  médical,  15  av.  1917. Note  sur  l’em¬ 
ploi  d’une  mixture  balsamique  oléo-éthérée  pour 
panser  ies  plaies  de  guerre,  parle  D'  G.  Ducliesne. 
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raent  des  blessures  de  guerre.  Avec  un  louable 
effort,  on  a  essayé  de  spécialiser  chacune  de  ces 
stations.  La  chose  ne  va  pas  sans  quelque  diffi¬ 
cultés.  Le  groupe  des  Eaux  sulfureuses  fortes 
et  thermales  ou  hyperthermalcs,  le  groupe  des 
chlorurées  sodiques,  les  eaux  arsenicales  enfin , 
pourront  être  choisies  suivant  l’état  du  malade, 
mais  surtout  suivant  sa  diathèse. 

Pendant  que  le  regretté  prof.  Reclus  séjour¬ 
nait  dans  les  Pyrénées,  nous  l’avons  entendu 
tenir  à  un  de  nos  malades  le  langage  suivant  : 
«  Le  sel,  le  soufre,  l’arsenic  —  et  les  stations 
correspondantes  —  seront  le  meilleur  adjuvant 
au  traitement  chirurgical  que  vous  avez  suivi. 
L’idéal  serait  que  vous  puissiez  aller  passer 
3  semaines  à  chacune  de  ces  stations  ».  Et  cela 
n’étàit  point  éclectisme  ou  boutade  de  la  part 
du  professeur  Reclus. 

Pour  notre  part,  nous  avons  vu  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Barèges,  des  malades  arrivant  de  Sa- 
lies-de-Béarn,  terminer  très  rapidement  leur 
cure,  aux  Eaux  sulfurées,  et  inversement.  Quel¬ 
ques-uns  de  nos  blessés,  qui  avaient  suivi  un 
traitement  à  ces  deux  stations,  furent  adressés 
à  la  Bourboule.  L’eau  arsenicale  termina  l’ac¬ 
tion  «  constante  et  expultrice  »  de  Barèges,  ci¬ 
catrisante  de  Salies.  La  clinique  se  refusera 
toujours  à  admettre  des  cadres  trop  étroits. 

D"'  R.  Molinéry  (de  Barèges). 


PETITE  CHIRURGIE 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  des  lé¬ 
sions  des  muqueuses  (utérus,  nez,  gorge, 
etc.),  et  des  plaies  en  général,  par  une  mé¬ 
thode  mécanique  :  l’aspiration. 

Ce  procédé,  conçu  après  des  expériences  sur 
des  chiens,  consiste  essentiellement  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’aspiration  énergique,  mais  ,  graduée 
à  volonté.  Il  est  réalisé  par  un  appareil  aspi¬ 
rateur  puissant,  un  flacon  collecteur,  une 
soupape  régulatrice  et  des  embouts.  La  soupa¬ 
pe  doit  êtrede  telle  sorte  que,  selon  les  cas,  on 
puisse  diminuer  à  volonté  la  force  d’aspiration, 
et  automatiquement  quand  il  y  a  une  résistan¬ 
ce,  de  manière  qu’ellene  soit  pas  plus  forte  que 
celle  de  la  bouche.  Les  embouts  doivent  être  de 
forme  très  variable,  larges  et  étroits,  rigides  et 
flexibles,  etc. 

L’application  se  divise  en  deux  parties  bien 
distinctes  ; 

1°)  Aspiration  énergique,  mais  variable  à  vo¬ 
lonté,  réalisant  le  nettoyage  par  le  vide,  aussi 
complet  que  possible,  eh  effleurant  la  blessure. 
Pénétrant  dans  les  anfractuosités,  on  enlèvera 


la  paille,  la  terre,  les  petits  corps  étrangers  (ca¬ 
pote,  débris,  etc.),  les  liquides,  et^parj  consé¬ 
quent  les  microbes  dans  les  blessures  récentes  ; 
puis,  plus  tard,  le  pus,  les  parties  sphacélées,. 
les  petites  esquilles,  etc. 

2“)  Par  la  succion  directe,  imitant  les  ani¬ 
maux  qui  se  lèchent,  c’est-à-dire  par  l’applica¬ 
tion  d’embouts  à  type  :  forme  de  pomme  d’ar¬ 
rosoir,  —  immédiatement  sur  les  tissus,  conges¬ 
tionnant  les  points  d’application,  faisant  affluer 
le  sang  artériel,  modifiant  ainsi  la  vitalité  des 
tissus  malades  et  leur  nutrition.  Cette  applica¬ 
tion  peut  être  portée  à  volonté  sur  tel  ou  tel 
point  seulement  ou  sur  tous  les  points.  La 
force  d’aspiration  étant  graduée  à  volonté,  on 
pourra,  à  volonté  aussi,  faire  saigùer  ou  non,  et,, 
au  contraire,  diminuer  l’hémorrhagie,  si  elle  exis¬ 
te  spontanément,  comme  il  arrive  quand  les 
couturières  suçent  les  piqûres  d’aiguille,  ce  qui 
nettoie  la  blessure  en  même  temps.  On  pourra 
vider  les  canalicules  osseux  et  activer  ainsi  la; 
nutrition  des  os. 

Enfin,  ce  procédé  peut  servir  en  outre  comme- 
un  moyen  de  plus  d’investigation  pour  suivre 
les  fusées,  découvrir  les  clapiers,  voire  même  les- 
corps  étrangers.  Usera  précieux  pour  activer  la 
guérison  des  plaies,  leur  dramage,  pour  vider 
les  culs-de-sac,  les  arthrites,  activer  la  cicatri¬ 
sation. 

D'  H.  Jawovski, 
Médecin  aide-major  de  1'®  classe. 


BIOLOGIE  APPLIQUEE 

Les  propriétés  physiologiques  des  globulîns, 
leur  rôle  dans  la  coagulation  du  sang.  Ap¬ 
plications  thérapeutiques. 

Par  le  D'  E.  Forgues. 

{Progrès  Médical,  13  janvier  1917.) 

L.  Launoy  avait  déjà  noté  le  rôle  primordial 
joué  par  les  globulins  dans  le  phénomène  de  la 
coagulation  du  sang,  ainsi  que  dans  celui  de  la 
rétraction  du  caillot  [Biologie  médicale  1912,  n“ 
2,  page  45).  Quelques  années  avant.  Le  Sourd 
et  Pagniez,  opérant  sur  du  sang  rendu  expéri¬ 
mentalement  incoagulable,  avaient  pu  égale¬ 
ment  mettre  en  lumière  certaines  propriétés 
physiologiques  des  globulins,  qu’ils  avaient  réus¬ 
si  à  isoler  des  hématies  et  leucocytes,  et  con¬ 
clure  à  leur  action  accélératrice  sur  la  coagula¬ 
tion  et  la  rétraction  du  caillot( Journal  dephgs. 
el  palh.  gén.,  n®  1,  190J.Ibid.  n"  1,  1911).  Se  ba¬ 
sant  sur  les  données  de  ces  auteurs  et  sur  celles- 
plus  récentes  de  Bordet  et  Delange  qui,  avec 


Syphili»:  100  à  120  Gouttes  par  jour 
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i  le  contrôle  de  l’Etat. 


Adresser  |ps  Commardes  avec  le  i 
nlslrateurdu  Concours  Médical,  132,  n 


tant  en  un  mandat  à  M.  G.  BOULANGEE,  : 
1  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


/Yfi  Le  coneoNDRe  Avec  Auçune  Auree  combinaison 
D'WDt  er  De  PtPTONe 


5’en  diffe'rencie  par  la  plus  _ 

^  grande  activité  thérapeu-^ 

^  tique  de  l’iode.  ' 

Il  doit  cette  activité:. 

1^  a  sa  haute  té  ne  ut.  e 
iode  substituéîc.ést-^àrdir- 
véritablemen  t  org  a  n  i:q  U 

2  ?  a  la  na  tu  ne  'spéciale  de 
ses  iodüFes  organiques,. 


EchântiJIons  et  Littèra-ture  sur  demande  :  Laboratoire  biochtmitiüe  Pbpin  bt  Ubouco  Coarbevoie  (ôeintJi 


ASTHmE 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Bàisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1944. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvre  s  (S.-et-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Ualgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d'herboristerie,  nous  avons  fait  la  sacrifice 
de  MAINTENtR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  MédicaU 
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CORRESPONDANCE 

Les  affectations  des  médecins  mobilisés. 

Je  sais  que  lè  Concotirs  médical  s’occupe 
beaucoup  des  questions  intéressant  les  médecins 
et  la  corporation  médicale  ;  quddepuis  la  guer¬ 
re  vousmenezl  boncombat  en  faveur  du  droit, 
delà  justice  et  du  bon  sens. 

Jetais  donc  appelé  vous  .-une  enquête,  même 
superficielle,  vous  permettra  de  vérifier  lesfaits 
que  j’avance. 

Je  suis  médecin  de  complément  à  Salonique 
depuis  quelque  temps.  Depuis  que  j’y  suis,  j’ai 
constaté  bien  des  choses  troublantes.  Je  tiens 
à  vous  les  signaler. 

1"  On  voit  dans  les  corps  de  troupe,  et  dans 
les  tranchées,  des  médecins  âgés,  pères  de  fa-, 
mille  et  ayant  déjà  fait  campagne.  Est-ce  leur 
place,  quand  les  jeunes  sont  à  l’arrière  ? 

20  On  volt,  dans  les  ambulances  et  dans  les 
hôpitaux,  des  médecins  jeunes,  célibataires, 
n’ayant  jamais  été  au  feu  ou  même  non  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur.  Est-ce  leur  place, 
quand  les  vieux  sont  dans  les  régiments  ? 

Est-ce  équitable?  Ne  serait-ce  pas  mieux  que 
les  médecins  âgés  et  expérimentés  soient  placés 
dans  les  hôpitaux.  La  j  stice  est  donc  bien  dif- 
ficiie  ? 


Ne '■pourrait-on  pas  obtenir  une  circulaire 
pour  réglementer,  avec'  justice,  et  une  fois  pour 
toutes,  les  affectations  des  médecins  selon  l’âge, 
l’état  de  famille,  les  campagnes  antérieures  ? 

Ne  serait-il  pas  plus  sérieux  de  confier  les 
malades  graves  des  hôpitaux  à  des  médecins 
sérieux,  expérimentés,  éprouvés  par  une  prati¬ 
que  médicale  de  plusieurs  années  ? 

Quel  découragement  parmi  les  médecins  I  et 
combien  légitime  en  présence  de  pareils  faits  t 
Je  sais  que  le  Concours  médical  a  toujours 
lutté  pour  la  bonne  cause,  celle  de  la  justice^ 
C’est  pourquoi  je  tiens  à  vous  signaler  des  faits 
qui  par  leur  multiplicité  finissent  par  provoquer 
un  murmure  général.  D“  Léon  B. 


La  Brimade  des  inaptes. 

«  Les  inaptes  seront  changés  de  région,  dit 
une  circulaire  ministérielle  ». 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  pour¬ 
quoi  un  médecin  inapte  mérite  ainsi  les  foudres 
ministérielles. 

Tout  d’abord,  une  classification  des  inaptes 
s’imposerait  car  il  y  a  : 

l^Les  inaptes  qui  viennent  du  front,  du  vrai 
front.  Inaptes  parce  qu’ils  y  sont  allés. 

2°  Les  inaptes  qui  ont  contracté  leur  inapti- 


U  SJ  N  E  &  LABORATOIRES  L.ROÜSSEAÜlER  MONT 

Lû  première  usIneaiTeclée  âlaproductionindüstrielle  de  laThéobromine  en  Frr,nce, depuis  I83B, 


THËOSOL 

THÉOBRGMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 


DIURETIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Théosol  n  en  trains Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  rhéobromine 


L’expêrinièntatlon  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
â  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sent  5  fols  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromfne, 

Boite  iê  20  cachets 
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tude  à  l’intérieur  ou  à  l’abri  du  danger,  en  ar¬ 
rière  des  lignes. 

3*  Les  médecins  du  service  auxiliaire,  ou  inap¬ 
tes  d’emblée  à  faire  campagne. 

4“  Les  maintenus  à  l’intérieur  par  décision 
ministérielle. 

(Je  ne  parle  pas  des  médecins  réformés  qui 
constituent  une  espèce  particulière  d’inaptes 
non  visés  par  la  circulaire  ministérielle  et  que 
j’ai  dénommés  ainsi  : 

«  Inaptes  au  service  de  l’armée,  mais  aptes  à 
faire  delà  clientèle  civile.  » 

De  ceux-ci  nous  nous  occuperons  plus  tard. 

Il  semblerait  logique  a  priori  que  les  inaptes 
delà  P®  catégorie  ne  soient  pas  visés  parla  dé¬ 
cision  ministérielle  ;  or,  c’est  à  peu  près  l’inver¬ 
se  qui  se  produit,  et  on  s’aperçoit  bien  vite 
qu’il  n’y  a  seulement  en  définitive  que  deux  ca¬ 
tégories  d’inaptes,  les  inaptes  amovibles  et  les 
inaptes  inamovibles,  les  premiers  constitués 
parle  plus  grand  nombre,  par  ceux  qui  ont  fait 
campagne,  et  pour  la  plus  petite  partie  par  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  faite,  les  seconds  devant  leur 
situation  sédentaire  à  leur  titre  de  médecin 
auxiliaire,  de  «  maintenus  par  décision  ministe¬ 
rielle»,  qui  les  mettent  à  l’abri  de  tout  mouve¬ 
ment. 

On  voit  donc  par  là  nettement  combien  est 
injuste  la  circulaire  ministérielle. 

Mais  je  vais  plus  loin  pour  le  démontrer  : 


1“  Ou  bien  l’inaptitude  est  prononcée  réelle¬ 
ment  à  la  suite  d’une  tare  physique,  et  alors 
l’inapte  ne  peut  être  tenu  pour  responsable. 

2°  Ou  bien  i’inaptitude  n’a  pas  de  cause  réell^ 
palpable,  et  alors  la  logique  exige  l’envoi  immé¬ 
diat  au  front  du  candidat  à  l’inaptitude. 

Qu’on  ne  nous  objecte  pas  les  difficultés  de 
faire  un  diagnostic  précis,  car  cette  raison  ne 
tient  pas  debout  :  s’ii  y  a  doute,  le  doute  doit 
profiter  à  l’examiné, 

A  cela  pourtant  aussi,  il  y  a  un  remède  que 
nous  avons  préconisé  par  ailleurs  souvent  et 
qui  serait  souverain. 

Tout  médecin  doit  être  examiné  comme  un 
simple  soldat  par  un  médecin  militaire  ayant 
fait  du  front  dans  un  régiment  d’infanterie  et 
non  pas  comme  un  médecin,  par  son  confrère, 
j’allais  dire  compère  1 

J’en  arrive  à  cette  conclusion,  c’est  que  de 
toute  façon,  il  faut  modifier  l’appliçation  de  la 
circulaire  ministérielle,  et  si  on  ne  veut  pas,  si 
onnepeut  pas  le  faire,  il  faut  qu’elle  soit  inté¬ 
gralement  et  impartialement  appliqués  : 

«  Tous  les  inaptes  doivent  être  changés  de 
région  » 

Agir  autrement  constitue  une  injustice  et 
une  brimade  ! 

N.-B.  — Nous  pourrions  ajouter  une  brima¬ 
de  coûteuse  pour  celui  qui  en  est  l’objet,  et 
sans  aucun  bénéfice  pour  l’Etat. 
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Nolf  et  Morawitz,  ont  distingué  deux  éléments 
principaux  concourant  à  la  formation  du  caillot. 
Je  séroigme,  existant  en  solution  dans  le  sérum, 
rtle  cp/ozi/me,  contenu  dans  les  plaquettes,  l’au¬ 
teur  a  expérimenté,  au  point  de  vue  clinique, 
une  substance  extraite  des  plaquettes,  le  coa- 
gulène,  qui  peut  être  considéré  comme  du  cyto- 
zyme  à  peu  près  pur.  Cette  substance  possède 
un  pouvoir  coagulant  intense  sur  le  sang  ex¬ 
travasé,  mais  est  inactive  sur  le  sang  circulant, 
elle  présente  donc  sur  les  autres  hémostatiques 
l’avantage  d’éviter  tous  risques  d’embolie  lors 
de  son  emploi.  De  plus,  elle  n’est  pas  toxique, 
pas  irritante  pour  les  tissus,  paraît  même  acti¬ 
ver,  au  même  titre  que  le  sérum,  la  cicatrisa¬ 
tion  et  le  bourgeonnement  des  plaies  ;  elle  peut 
être  employée  aussi  bien  localement  qu’en  in¬ 
jections  intra-musculaircs  ou  intra-veineuses. 

Elle  peut  aussi  être  déglutie  sans  aucun  in¬ 
convénient,  et  elle  a  pu  ainsi,  entre  les  mains  de 
l’auteur,  juguler  des  hématémèses  assez  abon¬ 
dantes  au  cours  d’un  ulcère  de  l’estomac. 

L’auteur  a  employé  le  coagulène  sous  les 
deux  formes  suivantes  :  1“  en  saupoudrant  avec 
du  coagulène  pulvérulent  les  plaies  en  surface 
saignant  abondamment  en  nappe  :  le  coagu¬ 
lène  se  dissolvant  in  silu  donne  une  solution 
isotonique  permettant  d’obtenir  une  hémostase 
rapide. 

2“  Et!  solutions  variant  de  2  à  10  %,  et  em¬ 
ployées  en  tamponnement  (épistaxis,  hémorra¬ 
gies  dentaires,  plaies  en  infundibulum)  ;  en  ins¬ 
tillation  (hémorragie  urétrale)  ;  en  ingestion  (ul¬ 
cère  de  l’estomac)  ;  en  injections  vaginales  et 
intra-utérines  (métrorragies,  hémorragies  post- 
abortum,  etc .  ).  Une  concentration  de  5  7  n  lui 
a  permis  d’obtenir  des  solutions  efficaces  dans 
tous  les  cas,  un  titre  plus  faible  ayant  donné 
des  résultats  insuffisants  dans  une  hémorragie 
urétrale  consécutive  à  un  cathétérisme  au  cours 
d’une  blennorrhagie  aiguë  chez  un  hémophile. 

Dansplusieurs  plaies  de  guerre  saignant  abon¬ 
damment,  l’application  de  compresses  imbi¬ 
bées  de  solution  de  coagulène  a  permis  de  faire 
un  pansement  assurant  parfaitement  l’hémos¬ 
tase  sans  garrot,  jusqu’au  moment  où  le  blessé 
a  pu  être  traité  chirurgicalement. 

L’auteur  termine  son  élude  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  ;  «  ...  Si  le  rôle  de  ce  3«  élé¬ 
ment  figuré  du  sang(le  globulm)  n’apparaît  pas 
avec  une  parfaite  netteté,  son  action  sur  la  ré- 
tractilité  du  caillot,  déjà  vue  pai’  Hayem,  est 
incontestable.  Or,  larétractilité  du  caillot  est  le 
complément  nécessaire  d’une  bonne  coagula¬ 
tion,  son  irrétractilité  s’observant  au  cours 
des  maladies  hémorragiques.  Ce  rôle  des  globu- 
lins,  dans  la  formation  d’un  caillot  propre  à  ob¬ 
turer  dans  les  meilleures  conditions  physiolo¬ 
giques  la  lumière  des  vaisseaux,  c’est-à-dire 
d’un,  caillot  rétractile  et  adhérent,  est  mis  en 


application  lorsqu’on  se  sert  d’une  soliition  de 
cytozyme  (coagulène)  ;  on  obtient  alors  une  ac¬ 
tion  hémostatique  rapide  et  sans  inconvénient 
aucun  pour  les  tissus  et  les  vaisseaux  »  (i). 
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Etudes  cliniques  sur  l'insuffisanee  surrénale  (.189  8~ 

191 4), par  Emile  Sergent,  médecin  de  1  hôpi¬ 
tal  de  la  Charité.  In-8",  1914,  cartonné,  8  fr.  A 

Maloiue,  éditeur,  Paris. 

On  sait  la  part  prépondérante  qui  revient  à 
l’auteur  de  cet  ouvrage  dans  l’histoire  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale.  Après  avoir  décrit  avec  L. 
Bernard  les  accidents  aigus  qui  traduisent  la 
suppression  brusque  et  complète  des  Ibnctions 
surrénales  et  les  avoir  groupés  en  un  syndrome 
aujourd’hui  classique,  M.  Emile  Sergent  s’est 
attaché  à  montrer  le  rôle  considérable  que  joue 
en  pathologie  générale  l’insuffisance  surrénale, 
et  à  préciser  les  moyens  de  diagnostic  qui  peu¬ 
vent  permettre  de  la  dépister  sous  ses  allures 
bâtardes  et  frustes.  Il  a  été  ainsi  amené,  dans 
une  série  de  longues  et  patientes  recherches,  à 
établir  la  part  de  l’insuffisance  surrénale  dans 
les  accidents  des  maladies  infectieuses  et  dés 
grandes  intoxications;  il  a  montré  son  rôle  dans 
l’évolution- de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  trau¬ 
matismes  opératoires,  dans  les  accidents  de  la 
chloroformisation  et  du  salvarsan, dans  l’into¬ 
xication  gravidique, dans  le  processus  de  démi¬ 
néralisation  et  de  tuberculisation.  Il  a,  dans  de 
nombreuses  publications,  insisté  sur  les  consé¬ 
quences  pratiques  de  ces  notions,  tant  au  point 
de  vuernédico -légal  que  thérapeutique.  Les  in- 
diçafions  de  l’opothérapie  surrénale  lui  ont  four¬ 
ni  matière  à  des  recherches  aujourd’hui  consa¬ 
crées  par  la  pratique  de  tous  ;  elles  l’ont  con¬ 
duit  à  associer  au  traitement  reminéralisateur 
la  médication  surrénale  ;  on  sait  la  place  qu’à 
prise,  en  phtisiothérapie  principalement,  le  trai¬ 
tement  surréno-calcique. 

Ce  sont  toutes  cès  publications  éparses  dans, 
les  différents  périodiques,  dans  les  bulletins  des 
Sociétés  Savantes,  que  l’auteur  a  réunies  dans 
ce  Recueil,  en  les  liant  par  des  commentaires 
généraux  tirés  d’une  de  ses  Revues  critiques  et 
en  les  accompagnant  de  notes  nombreuses  où 
sont  relatés  les  principaux  travaux  des  autres 
auteurs.  De  ce  point  de  vue,  il  est  permis  de  dire 
que  cette  monographie  constitue,  sous  une  for¬ 
me  personnelle  et  originale,  un  exposé  complet 


(t)  Le  coagulène  est  fabriqué  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  eu  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillo'ns à  Indisposition  du  corps 
médical. 
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grandement  didactique  des  manifestations 
cliniques  de  l’insuffisance  surrénale. 

Cet  ouvrage  a  fait  son  apparition  en  librairie 
quelques  jours  avant  la  mobilisation  ;  il  a  pu 
passer  inaperçu  de  beaucoup  .  Au  moment  où 
sont  pubités  de  toutes  parts  des  travaux  qui 
confirment  ceux  de  l’auteur  et  apportent  à  ses 
recherches  la  plus  vaste  des  confirmations,  grâce 
aux  matériaux  cliniques  sans  nombre  que  la 
guerre  a  réunis,  il  paraît  opportun  de  le  signaler 
à  ceux  qui  cherchent  et  qui  travaillent. 

La  syphilis  et  l’armée,  par  G.  Thibierge,  médecin 

de  l’Hôpital  Saint-Louis.  Collection  horizon. 

(Masson  et  Gie,  éditeurs)  :  4  fr. 

Il  a  paru,  qu’une  place  devait  être  faite  à  la 
syphilis  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’ar¬ 
mée  et  la  guerre  actuelle. 

La  fréquence  de  cette  infection  dans  l’armée, 
chez  les  ouvriers  des  usines  de  guerre,  dans  la 
population  civile  à  laquelle  sont  mêlés  les  sol¬ 
dats  et  les  ouvriers  mob.lisés’,  en  fait  actuelle¬ 
ment  une  véritable  maladie  épidémique  et  l’une 
des  plus/répandues  parmi  les  maladies  épidé¬ 
miques. 

Dans  cette' lutte  contre  la  propagation  delà 
syphilis,  une  grande  part  revient  au  médecin. 
Lui  seul  peut  éclairer  sur  les  dangers  de  la  sy¬ 
philis,  sur  ses  modes  de  transmission,  montrer 
aux  chefs  des  grands  services  publics'  les  me¬ 
sures  générales  à  prendre,  aux  municipalités  et 
aux  polices  locales,  comme  aux  chefs  des  diver¬ 
ses  unités  militaires,  comment  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  dans  les  diverses  collectivités  les  mesu¬ 
res  générales  et  de  les  adapter  aux  nécessités  du 
jour  et  du  lieu. 

Le  Dr  Thibierge  auquel  ses  travaux  antérieurs 
ont  assuré  une  compétence  toute  particulière 
dans  ces  redoutables  questions,  a  vigoureuse¬ 
ment  collaboré  à  cette  œuvre  en  écrivant  ce 
Précis. 

■  Mais  le  traitement  de  la  syphilis  a,  dans  ces 
six  dernières  années,  subi  des  transformations 
considérables  ;  les  méthodes  nouvelles  ne  sont 
pas  encore  bien  connües  de  tous  les  médecins  ; 
certains  détails  peuvent  n’être  plus  présents  à 
leur  esprit.  Il  était  donc  opportun  de  passer  en 
revue  les  différents  modes  de  traitement,  de 
préciser  leurs  indications,  leur  technique  par¬ 
fois  délicate,  toujours  importante  pour  éviter 
des  accidents.il  était  nécessaire,  avant  tout,  de 
préciser  et  de  rappeler  pour  tous  ceux  qui  n’ont 
pu  suivre  les  progrès  récents  de  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  vénériennes,  les  caractères  et 
les  éléments  du  diagnostic  des  manifestations 
syphilitiques. 

En  fait,  ce  petit  volume  contient  ce  qui  est 
nécessaire  au  médecin  pour  accomplir  loute  la 
partie  médicale  de  son  œuvre  antisyphilitique  ; 


il  lui  fournira  aussi  les  éléments  de  tous  les  con¬ 
seils  médicaux,  extra -médicaux,  qu’il  peut  avoir 
à  donner  aux  autorités  civiles  et  militaires  pour 
aboutir  à  une  prophylaxie  utile  de  cette  maladie. 

C’est  donc  un  véritable  guide  pratique,  un 
vadcrmecum  de  syphiligraphie  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  militaires  et  civils. 

Les  psychonévroses  de  guerre,  par  le  D""  G.  Rous¬ 
sy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
et  J.  Lhehmitte,  ancien  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  Paris. 

La  guerre  actuelle  a  provoqué  dans  la  sphère 
du  système  nerveux  toute  une  série  de  manifes¬ 
tations  pathologiques  que  leur  nature  fonction¬ 
nelle  permet  de  rapprocher  ;  c’est-à-dire  qu’in¬ 
dépendantes  de  toutes  lésions  matérielles  des 
éléments  nerveux  centraux  ou  périphériques, 
elles  comportent  un  pronostic  favorable  et  de¬ 
meurent  curables  malgré  leur  persistance  occa- , 
sionnelle. 

Ces  désordres  fonctionnels  sont  depuis  les  sim¬ 
ples  troubles  moteurs  à  type  de  paralysie  ou  de 
contracture  jusqu’aux  troubles  psychiques  les 
plus  caractérisés  ;  mais  entre  ces  deux  extrê¬ 
mes,  existe  toute  une  gamme  intermédiaire  où 
les  éléments  psychopathiques  se  mélangent  aux 
éléments  névropathiques.  D’où  le  terme  depsy- 
chonévroses  adopté  par  les  auteurs  comme  plus 
compréhensif  et  plus  exact  que  celui  de  néurôses 
généralement  employé. 

MM.  Roussy  et  Lhermitte  ne  limitent  donc 
pas  leur  étude  à  celle  de  Vhyslérie  ou  du  pithia¬ 
tisme.  Tout  en  faisant  à  la  grande  névrose  la 
part  qui  lui  revient,  ils  envisagent  la  question 
au  point  de  vue  plus  général  des  affections  fonc¬ 
tionnelles  à  la  base  desquelles  se  retrouve  un 
élément  psychique  émotionnel. 

Les  psychonévroses  deguerre  étant  un  livrequi 
s’adresse  aux  cliniciens,  les  auteurs  se  sont  ef¬ 
forcés  défaire,  avant  tout,  de  l’exacte  séméio¬ 
logie  et  de  donner  à  leur  ouvrage  un  caractère 
didactique,  sans  toutefois  s’interdire  de  pren¬ 
dre  parti  sur  divers  points  de  discussion  éclairée 
par  l’enseignement  neurologique  de  la  guerre. 

Après  avoir  défini  et  limité  le  cadre  des  psy¬ 
chonévroses,  et  montré  en  quoi  elles  diffèrent 
de  la  simulation,  MM.  Roussy  et  Lhermitte  pas¬ 
sent  en  revue  successivement  depuis  les  trou¬ 
bles  les  plus  simples,  comme  les  troubles  mo¬ 
teurs  élémentaires,  jusqu’aux  désordres  psy¬ 
chopathiques  les  plus  conplexes,  comme  les 
troubles  purement  psychiques. 

Après  Tétude  des  phénomènes  moteurs  élé- 
mentahes,  ils  abordent  la  question  des  troubles 
portant  sur  une  fonction  comme  ceux  de  la  mar¬ 
che,  dont  l’automatisme  s’est  trouvé  si.  souvent 
déréglé  au  cours  de  cette  guerre.  Puis  viennent 
les  troubles  sensitifs  et  sensoriels,  les  perturba- 
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Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  demandent 
constamment  de  leur  envoyer  directement 
le  :«  Concours  »  à  leur  adresse  aux  ar¬ 
mées, 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satisfac¬ 
tion,  nous  leur  rappelons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  nous  indiquer  l’adresse  à  la¬ 
quelle  le  journal  leur  était  envoyé  avant 
la  guerre. 


$•  PHOSPHATÉE  i 
S-  CAFÊINÉE 


SANTHÉOSI 


1  Présente  qu’en  cachets 
Chaque  boite  renferme  24 
r.-  Dose  :  1  a  4  par  jour. 
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lions  viscérales,  enfin  les  crises  nerveuses  et  les 
troubles  psychiques. 

Les  accidents  psycho-névropathiques  commo- 
tionnels  par  explosion  de  projectile  à  distance, 
sans  blessure,  apparente,  étant  une  question 
d’actualité,  font  l’objet  d’une  étude  détaillée. 

Le  livre  se  termine  par  une  étude  de  l’étiolo¬ 
gie  et  de  la  pathologie  générale  des  accidents 
psychonévropathiques  de  guerre,  où  sont  ex¬ 
posés  leur  mode  de  développement  et  leurs  fac¬ 
teurs  de  stabilisation. 

De  cette  étude  découlent  les  conclusions  thé¬ 
rapeutiques  et  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  (les 
psycho-névrosés,  au  point  de  vue  médico-mili¬ 
taire. 

Guide  pratique  du  médecin  dans  les  expertises  mé- 
àloo-légales  militaires,  par  le  médecin  princi¬ 
pal  de  1“^  classe  Duco,  et  le  médecin-major 
de  1'’'  classe  Blum.  1  vol.  in-8  écu,  de  23G  p . 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  faciliter  la  con¬ 
naissance  des  lois,  décrets  et  règlements  servant 
debases  aux  expertises  médico-légales  militaires. 

Ecartantles  questions  contentieuses  réservées 
aux  juristes,  les  auteurs  sont  restés  exclusive¬ 


ment  sur  le  terrain  médico-militaire  et  montrent 
comment  constituer  les  dossiers  des  diverses 
pièces  qui  établissent  l’origine,  —  la  filiation 
des  accidents,  —  leur  gravité,  —  l’évaluation 
du  taux  d’incapacité,  —  l’incurabilité  —  ou  la 
nOn-incurabilité  —  la  durée  probable  de  l’infir¬ 
mité,  etc.  ;  comment  enfin  interpréter  et  utili¬ 
ser  ces  données  au  mieux  des  intérêts  multiples 
et  souvent  contradictoires  qui  sont  eP  jèu. 

L’étude  du  fonctionnement  de  la  Commission 
spéciale  de  réforme  et  le  commentaire  dévelop¬ 
pé  de  la  législation  en  vigueur  sont  présenté? 
ici  d’un  point  de  vue  absolument  pratique  et 
accompagnés  de  renseignements  de  toute  na¬ 
ture.  Une  table  analytique  très  détaillée  ter¬ 
mine  l’ouvrage  et  présente  le  double  avantage 
d’abréger  les  recherches  du  lecteur  et  de  mettre 
le  livre  à  la  portée  des  personnes  étrangères 
aux  questions  médico-légales,  qui,  en  si  grand 
nombre,  ont  intérêt  à  suivre  de  près  le  sort  d’une 
demande  de  secours  ou  de  pension. 

Ce  livre  sera  un  guide  précieux  pour  les  mé¬ 
decins  militaires  et  les  nombreux  médecins  ci¬ 
vils  appelés  à  les  suppléer  dans  une  procédure 
d’expertise  un  peu  spéciale,  avec  laquelle  ils  ont 
à  se  familiariser. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE  | 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Le  reprutement  futur  des  écoles  de  médecins 
de  Tactive 

Un  de  nos  correspondants  vient  de  nous 
adresser  les  lignes  suivantes  : 

Veuillez  donc  avoir  l’obligeance  de  stigmati¬ 
ser  l’article  du  Bulletin  médical  du  5  mars  1917, 
.  sur  le  recrutement  des  médecins  militaires.  Dans 
cet  article,le  signataire  X,  vraisemblablement 
médecin  de  l’active,  prétend  que  les  docteurs 
de  réserve  sont  un  péril  et  un  danger  pour  l’ar¬ 
mée.  Quelle  infamie  1  Quels  termes  insolents  ! 

Docteur  D... 

A  la  réception  de  cette  lettre,  ,  nous  nous 
sommes  précipités  sur  l'article  dénoncé  à  no¬ 
tre  indignation,  et  nous  n’avons  pas  été  peu 
surpris  d’y  lire,  en  effet,  les  stupéfiantes  pro¬ 
positions  que  nous  reproduisons  ici  intégrale¬ 
ment  ; 


«...  Si  les  élèves  présents  à  l’école  de  Lyon  au 
moment  de  la  déclaration  de  la  guerre  sont  des¬ 
tinés  à  assurer  le  recrutement  des  médecins  de 
l’active..., ils  ne  fourniront  pas  un  effectif  suffi¬ 
sant  parle  fait  des  nombreuses  et  glorieuses  brè¬ 
ches  causées  parmi  eux  par  le  leu  de  l’ennemi.., 

...  L’expérience  de  la  guerre  a  démontré,  une 
lois  de  plus,  à  ceux  qui  savent  voir,  que  seuls 
les  médecins  ayant  reçu  une  éducation  militaire 
sérieuse  ont  été  d’emblée  à  la  hauteur  de  leur 
tâche... 

...  (pour)  combler  les  vides  du  cadre  du  corps  de 
santé  militaire  de  l’armée  active,  certains  ont 
pensé  qu'on  pourraitlaire  appel  à  ceux  des  mé¬ 
decins  de  complément  qui  seraient  désireux 
d’entrer  dans  l’armée  active  avec  leur  grade  ac¬ 
tuel.  Cette  manière  deprocéder  léserait  les  droits 
acquis  par  les  médecins  militaires  de  carrière, 
en  modifiant  le  rang  d’ancienneté  de  tous  ceux 
qui  verraient  s’insinuer  un  nouveau  yenu  au- 
dessus  d’eux.  De  plus ,  il  faut  bien  le  dire,  a 
part  de  très  honorables  et  inême  très  brillantes 
exceptions,  la  mentalité  du  médecin  civil  de¬ 
venu  médecin  militaire  par  la  mobilisation, 
continue,  par  défaut  d’une  éducation  spéciale 
et  faite  dès  le  début  des  études,  à  différer  trop 
de  celle  du  médecin  militaire  de  carrière  pour 
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qu’on  puisse  souhaiter  que  des  hommes  d’âge 
entrent  tardivement  dans  le  corps  de  santé  de 
l’armée  active  pour  lequel  ils  n’ont  pas  opté 
dans  leur  jeunesse.  Il  y  aurait  là  péril  pour  les 
intérêts  de  l'armée  et  danger  pour  le  maintien  des. 
traditions  du  Corps  de  santé  militaire. 

Vous  connaissez  le  mot  de  Talleyrand  : 
«  C’est  plus  qu’un  crime,  c’est  une  faute.  » 

Il  n’aura  jamais  été  mieux  de  circonstance, 
et  l’on  reste  véritablement  confondu  devant 
tant  ...d’innocence. 

Infamie,  insolence,  dit  le  D’’  D.  Peut-être  ! 
Maladresse  à  coup  sûr.  C’est,  de  la  part  de 
l’auteur,  ce  qu’on  peut  appeler  la  «  gaffe  mo¬ 
numentale.  » 

Qu’est-ce  qu’ils  auraient  fait,  à  la  mobilisa¬ 
tion,  qu’est-ce  qu’ils  continueraient  à  faire, 
les  1300  (treize  cents)  médecins  de  l’active, 
s’ils  n’avaient  pas  eu,  s’ils  n’avaient  pas,  au¬ 
tour  d’eux,  à  leur  place  souvent,  pour  accom¬ 
plir  la  besogne  écrasante  du  service  de  santé 
en  campagne,  les  13.000  (treize  mille)  médecins 
de  complément  mobilisés  ? 

Brèches  glorieuses  (personne  ne  le  con¬ 
teste)  et  nombreuses,  causées  par  le  feu  de 
l’ennemi.  Nombreuses  ?  Combien  sont-ils,  les 
médecins  de  l’active  tombés  sur  le  champ  de 
bataille  ?  Et  combien  sont  ils,  les  médecins  de 
complément  dont  le  sang  a  coulé  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  ?  Faut-il  en  rappeler  ici  la  liste 
innombrable,  de  tous  les  praticiens  des  villes 
et  des  campagnes  qui  ont  donné  leur  vie  pour 
inscrire,  dans  les  fastes  de  la  grande  guerre, 
une  page  immortelle  du  plus  pur  héroïsme? 
Evoquerons-nous  seulement  les  noms  des 
Boissier,  des  Clunet,  des  Roger  Weiss,  ei  tutti 
quanti  ? 

Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  appesentirons 
sur  les  polémiques  soulevées  ici  et  là,  et  dont 
les  échos  sont  parvenus  jusqu’à  nous,  après 
avoir  retenti  au  Journal  officiel,  au  sujet  de  la 
rareté  des  médecins  de  i’active  en  toute  pre¬ 
mière  ligne.  Le  fait,  s’il  ne  l’est  plus,  n’a  pas 
été  niable,  etGranjux,  dont  on  ne  saurait  sus¬ 
pecter  les  sentiments  à  l’égard  d’un  corps  au¬ 
quel  il  a  appartenu,  le  reconnaît  lui-même, 
tout  en  en  donnant  des  raisons  particulières. 

Passons,  non  sans  constater  que  les  méde¬ 
cins  de  l’active  n’ont  pas  précisément  une 
bonne  presse,  tout  au  moins  dans  le  milieu 
médical. 

Il  a  raison,  i’X,  signataire  de  l’article  du 
Bulletin  médical  :  la  mentalité  du  médecin  ci¬ 
vil  mobilisé  diffère  de  celle  du  médecin  de 


carrière  ;  et  le  médecin  civil  s’en  félicite  et 
s’en  glorifie,  quand  cette  mentalité  accoùché 
d’une  élucubration  tellement  renversante 
qu’elle  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  in¬ 
conscience  radicale. 

En  tout  cas,  sicet  X  mystérieux  a  cru  faire 
plaisir  aux  i  300  médecins  de  l’active,  il  peut 
être  assuré  qu’il  n’a  pas  précisément  conquis 
les  suffrages  des  13000  médecins  de  complé¬ 
ment,  dont  il  n’est  pas  un  seul  qui  ne  pense, 
comme  nous,  qu’il  eût  été  mieux  avisé,  avant 
de  prendre  la  plume,  de  méditer  sérieusement 
sur  le  danger  qu’il  y  a  à  cracher  en  l’air... 


Toujours  ravancement. 

Ce  que  personne  n’a  dit. 

Ce  que  chacun  devrait  savoir,  et  redire. 

Je  m’excuse  en  commençant  d’aborder  une 
question  de  défense  professionnelle.  Mais  toute 
la  question  que  je  vais  traiter  tient  en  ces 
deux  mots. 

Dans  un  article  de  mars  1916  «  qui  a  eu  les 
honneurs  de  la  censure  »,  et  dans  un  second  de 
novembre  1916,  j’ai  exposé  ici-même,  de  façon 
aussi  claire  qu’humoristique,  ma  façon  de-voir 
sur  l’avancement  tel  qu'il  n’existe  pas  pour  les 
médecins  de  complément,  et  tel  qu’il  devrait 
exister  pour  les  médecins  «  tout  court.  » 

A  l’heure  actuelle,  nous  médecins  de  40  ans 
qui  ne  sommes  pas  agrégés,  c’est-à-dire  que  l’on 
a  complètement  oubliés  lors  de  la  distribution 
des  3  et  4  galons  —  c’esl  ta  solde  que  je  veux  dire 
—  et  qui  n’avions  pas  cru  devoir  dans  notre 
jeunesse  passer  par  l’école  de  santé  militaire, 
nous  c(  médecins  de  40  ans  »,  dis-je,  qui  cons¬ 
tituons  la  pierre  angulaire  du  service  de  santé 
durant  la  guerre,  nous  sommes  partis  avec  un 
ou  deux  galons,  nous  rentrerons  avec....  deux 
galons  (1), 

La  guerre  peut  durer  encore  1,  2  ou  3  ans,  la 
solde  du  lieutenant  est  la  seule  qui  nous  con¬ 
vienne  ;  —  ainsi  en  a  décidé  le  service  de  santé 
militaire. 

Nous  sommes  aussi  bons  patriotes  que  lis 
meilleurs  des  patriotes,  mais  le  manque  absolu 
de  justice  à  notre  égard  fait  de  nous  des  aigris 
et  des  écœurés. 

Que  l’on  ne  vienne  pas  me  dire;  regardez  les 
poilus  qui  gagnent  cinqsouspar  jour  1  Cela  n’est 
pas  un  argument  ;  c’est  détourner  la  conversa- 


(1)  N’exagérons  pas.  Depuis  le  1®'  janvier  1917, 
070  aides-majors  de  1''®  classe  de  complément  ont  été 
promus  —  en  deux  fournées  —  médecins-majors  de 
2®  classe.  C’est  un  chifïro  pourtant  I  II  ne  peut  pasy 
avoir  que  des  généraux  dans  l'armée  1  N.  Di  L.  D. 
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lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  \'Iodi  avec  la  Ttitoni 
Découverte  en  1896  pae  E.  GALBRUN.  docteur  eh  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismd 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  im  gramme  lodmre  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littérature  et  Éohantillors  ;  laboratoire  galbrun,  18,  Bue  Oberkampf,  FABIS 


AVIS. — Les  Laboratoires  GALBBUN  sont  transférés  8  et  10, rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {IV^) 


]\/Lonsieur  Gt-AlXjBUXJN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  INdédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSJE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  dü  Concours  médi- 
éal,  là  somme  de  cinq 
francs  de  M.  le  doeteur 
Boulenger  d  ’  Houvin  - 
Houvigneul,  pour  bons 
Offices  du  journal. 


DEIHIANDES  Éî  OFFRES 


N°  48.  —  A  céder  dans 
chef-lieu  de  canton  je  Nor¬ 
mandie,  centre  de  la  val¬ 
lée  d’Auge  très  belle  clien¬ 
tèle.  Pays  riche.  Reprise 
du  bail  à  volonté. 


Petite  correspondance 


No  348.  -  D'  B.,  à  Con- 
tonrs.  —  Je  suis  mobilisé 
depuis  le  for  août  1914,  et 
comme  tel  dégrevé  de  ma 
patente  à  N.,  où  j’exerçais 
^ant  la  guerre.  Mais  je 
reçois  chaque  année  un 
^erlissement  de  ma  con¬ 
tribution  pour  mon  auLo- 
mobiln-  J’estime  que  je  ne 
(fois  jpss  cette  taxe  :  cet 
impétest  assimilable  à  ma 
patente  dont  je  suis  dé¬ 
grevé  par  la  guerre,  car 
mon  automobile  était  im¬ 
posé  comme  instrument 
de  fràyâit  ;  les  hostilités 
itt'A  privent  de  l’usage  de 
ma  voiture,  de  même  que- 
dé  l’exercice  de  ma  pro¬ 
fession. 

Si  le  gouvernement  n’a 

Îias  encore  précisé  ou  so- 
utlonné  cette  question 
dans  notre  sen.s,  le  Con- 
cpnrs  médical  ne  pourrait- 
lii  pas  faire  une  démarche 
ai^rès  du  Ministère  des 
Finances,  de  ses  confrères 
(fe  la  Chambre,  pour  faire 
âfceepter  par  l’Eiat  ma  ma¬ 
nière  de  voir  qui  est  cer¬ 
tainement  celle  de  tous  les 
médecins  mobilisés  et  les 
intéresse  au  premi- rt  hef. 

Réponse.  —  La  question 
posée  par  votre  lettie  a 
été  depuis  longtemps  solu- 
tMmnée  par  le  Ministère 
één  Finances,  mais  dans 
û®  sens  contraire  à  celui 
qnte.  vous  escomptez. 

Ë  est  admis,  en  effet, 
(jWé  si,  pour  la  contribu- 
0<mdespatenles,parexem- 
plè,  il  est  nécessaire,  oour 
qu-’elle  soit  due,  qu’il  y 
ait  eu  au  cours  de  l’an.Tée 
exercice  de  la  profe-sioti 
patentée,  par  contre  l’im- 
pôt  sur  les  voitures  est  où 
par  le  seul  fait  de  la  pos- 
àiéssion  de  la  voiture,  sanr 
qu'il  soit  nécessaire  qu’il 
âfi-  ait  été  fait  aucun  usage, 
et  alors  même  que  la  vôL 
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lion  d’un  sujet  que  l’on  ne  voudrait  pas  voir 
aborder  de  face. 

C’est  pourtant  de  face  que  je  veux  l’aborder. 
Nous  médecins,  nous  avons  été  mobilisés  en 
tant  que  spécialistes  en  notre  art,  à  l’encontrede 
la  majorité  des  officiers  dé  complément. 

Voilà  ce  que  personne  n'a  encore  dit. 

C’est  grâce  à  cet  appoint  considérable  que  le 
service  de  santé  militaire  a  été  à  la  hauteur  de 
sa  tâche  et  a  pu  se  maintenir  à  un  niveau  pou¬ 
vant  supporter  la  critique. 

Sans  doute  a-ton  donné  à  ces  médecins,  dont 
on  se  sert,  la  place  qui  leur  revenait  ? 

J’en  appelle  à  mes  confrères  ;  qu’ils  répon¬ 
dent  1 

Pourfermerla  bouche  de  ceux  ayantde  hauts 
appuis,  on  a  distribué  3  et  4  galons  aux  agrégés, 
et  tous  autres  avantages  ont  été  réservés  pour 
l’active. 

Un  médecin  d’active  de  28  ans,  «  de  petite  ex¬ 
périence»,  a  3  galons,  ce  qui  est  juste  d’après  la 
loi  des  cadres. 

Un  médecin  de  complément  de  35  à  45  ans  a 
ünou  deux  galons,  et  pourtant,  il  s’agit  de 
l’homme  spéciaZîsé  depuis  15  à  25  ans,  de  l’hom¬ 
me  grâce  auquel  le  service  de  santé  existe.  Sa 
science  ne  sert  qu’aux  chefs  pour  démontrer  que 
tout  fonctionne  bien,  grâce  à  eux. 

Quelles  sont  les  raisons  d’être  de  cette  situa¬ 
tion  ?  Les  règlements  ?  On  aurait  pu  en  faire  de 
nouveaux  pour  la  guerre. 

Les  règlements  eux-mêmes  prévoient  que 
tout  médecin  traitant  doit  avoir  au  moins  3  ga¬ 
lons.  Qu’il  soit  médecin  de  régiment  ou  méde¬ 
cin  traitant,  le  médecin  de  complément  rem¬ 
plit  la  fonction  avec  un  ou  deux  galons  de 
moins  qu’il  ne  devrait  de  par  les  règlements. 

Que  signifie  pour  des  médecins,  c’est-à-dire 
pour  des  spécialistes,  je  le  répète,  la  loi  de  l’an¬ 
cienneté  rfans  le  grade  ? 

La  loi  de  l’anciennté  dans  la  profession, la  ca¬ 
pacité  d’un  homme  dans  la  force  de  l’âge, «spé¬ 
cialisé  depuis  20  ans  »,  ne  devraient-elles  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  ? 

Pourquoi  garder  aussi  de  vieux  confrères 
«  hors  d’âge  »  qui  ne  rendent  aucun  service  car 
ils  n’ont  pu  s’adapter  à  cette  vie  nouvelle,  et 
qui  ne  font  qu’emboliser  l’avancement  ? 

Voilà  ce  que  chacun  devrait  savoir  et  redire. 
Quant  aux  raisons  qui  font  que  les  praticiens 
mobilisés  sont  «  tenus  »  dans  les  grades  subal¬ 
ternes,  eiles  ne  seront  exposées...  qu’après  la 
guerre. 

En  campagne,  avril  1917. 

D‘ Cil...,  de  Paris. 


Les  tuberculeux  et  l’armée 

Vous  avez  bien  voulu  donner,  dans  le  Con¬ 
cours  médical,  l’hospitalité  k  quelques  réflexions 
que,  par  deux  lettres  précédentes,  je  vous  ai 
communiquées  au  sujet  delà  question,  de  plus 
en  plus  angoissante,  je  crois,  du  péril  tubercu¬ 
leux' dans  l’armée,  pendant  la  guerre  actuelle. 
Voulez-vous  bien  me  permettre  d’y  ajouter,  au¬ 
jourd’hui,  celles  que  voici  : 

Au  Sénat,  au  cours  de  la  séance  du  30  mars 
dernier,  le  docteur  Debierre,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lille,  sénateur  du  Nord, 
s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Dernièrement,  le  Gouvernement  nous  a  de- 
«  mandé  l’autorisation  d’incorporer  des  hommes 
«  provenant  des  exemptés  et  réformés  ;  il  est 
«  ainsi  en  voie  de  récupérer  un  certain  nombre 
«  d’hommes  qui  vont  s’ajouter  au  contingent 
«  et  qui,  demain,  comme  auxiliaires  ou  hommes 
«  du  service  armé,  iront  concourir  à  la  défense 
«  nationale. 

«  J’avais  demandé,  au  moment  où  le  projet 
«  de  loi  était  en  discussion,  que  les  conseils  de 
«  révision  fussent  très  sévères  pour  l’admission 
«  de  ces  exemptés  et  de  ces  réformés.  Ceci,pour 
«éviter  qu’un  très  grand  nombre  d’hommes, au 
«  lieu  d’être  maintenus  dans  les  rangs  de  l’ar- 
0  mée,  où  nous  voulons  qu’ils  servent  à  la  dé- 
«  fense  du  pays,  entrent  à  l’hôpital  ou  à  l’infir- 
«  merie,  où  ils  ne  seraient  plus  utiles  à  l’armée, 

«  alors  qu’ils  auraient  pu  continuer  à  rendre  des 
«  services  au  pays,  si  on  les  avait  laissés  à  leurs 
«  occupations  civiles  normales. 

«  A  l’heure  actuelle,  ces  réformés  et  ces 
«  exemptés  subissent  les  examens  médicaux  de- . 
«  vaut  les  commissions  spéciales  instituées  à 
«  cet  effet. 

«  Or,  un  très  grand  nombre  de  correspon- 
«  dances  me  parviennent  déjà  de  médecins  ho- 
«  norablement  connus  ;  elles  m’annoncent  que, 
«  dans  certaines  régions,  on  a  récupéré  jusqu’à 
«  80  pour  100  des  exemptés  et  réformés,  parmi 
«  lesquels  ils  connaissent  —  eux  qui  exercent  la 
«  médecine  dans  la  région  depuis  dix,  quinze  ou 
«  vingt  ans  —  des  hommes  manifestement  tuber- 
«  culeux,  des  hommes  tarés,  qui,  demain,  vont 
«  devenir  pour  i’armée,  non  pas  une  force,  mais 
«  un  poids  mort  que  vous  traînerez  derrière 
«  vous,  hommes  que  vous  serez  obligés  de  re-, 
«  présenter,  avant  peu,  après  des  passages  mul-r 
«  tiples  par  les  hôpitaux,  devant  les  commis- 
«  sions  de  réforme,  pour  les  réformer  définiti- 
«  vement. 

«  Vous  aurez  donc  troublé  la  vie  économique 
«  du  pays,  sans  avoir  apporté  aucune  force  à 
«  l’armée  par  l’adjonction  de  ces  non-valeurs  au 
«  point  de  vue  physique. 
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(>  Vous  cherchez  à  récupérer  un  certain  nom- 
«  bre  de  réformés  et  exemptés  ;  nous  vous  l’a- 
«  vous  accordé,  à  la  condition  que  vous  choisis- 
«  siez  les  hommes  aptes  à  faire  des  soldats.  Ôr 
«  il  paraît  que  ce  n’est  pas  tout  à  fait  ce  que 
«  font,  à  l’heure  actuelle,  les  différentes  com- 
«  missions  de  réforme.  Je  signale  ce  point  im- 
«  portant  à  Monsieur  le  Ministre  de  la  Guerre.  » 
{Journal  Officiel,  Sénat,  séance  du  30  mars  1917, 
page  366.) 

On  ne  saurait  mieux  dire. 

A  l’appui  de  ces  réflexions,  qui  ne  sont  que 
trop  justes  et  trop  fondées,  permettez-moi  de 
citer  un  exemple  : 

Je  connais  deux  tuberculeux,  exemptés  et  ré¬ 
formés  d’avant  la  guerre,  et  qui  viennent  de 
subir,  l’un  et  l’autre,  le  même  jour,  au  même 
endroit,  au  cours  de  la  même  séance  du  Conseil 
de  réforme  qui  avait  à  se  prononcer  sur  leur  cas, 
la  visite  prévue  par  la  loi  du  20  février  1917. 

L’un,  âgé  de  28  ans,  est  un  exempté,  d’appa¬ 
rences  assez  médiocres,  il  est  vrai,  et  qui  est 
porteur,  au  niveau  de  chacun  de  ses  deux  som¬ 
mets  pulmonaires,  d’une  légère  et  discrète  indu¬ 
ration,  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche.  Il 
ne  tousse  ni  n’expectore,  donc  tuberculose  fer¬ 
mée.  Il  vient  d’être  maintenu,  sans  aucune  dif¬ 
ficulté,  dans  sa  situation  d’exempté,  ce  qui  n’est 
que  juste. 

L’autre,  âgé  également  de  28  ans,  est  un  ré¬ 
formé,  qui  a  successivement  passé  par  le  service 
armé,le  service  auxiliaire  après  réforme  tempo¬ 
raire,  et  enfin  la  réforme  n“  2,  qui  lui  avait  été 
maintenue,  en  décembre  1914.  D’apparences 
magnifiques,  il  est  vrai,  il  n’en  est  pas  moins  un 
tuberculeux  avéré,  ouvert,  porteur  d’un  foyer  de 
ramollissement  au  niveau  de  son  sommet  gau¬ 
che...  et  d’une  coxalgie.  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  a  évolué,  il  y  a  un  an,  et  pendant  environ 
trois  mois,  d’une  manière  active  et  même  aiguë, 
avec  une  petite  fièvre  qui  a  retenu  ce  malade  au 
lit,  tant  qu’elle  a  duré.  Ce  malade  a  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  depuis  un  an  —  et  quelques 
jours  seulement  encore  avant  de  comparaître 
devant  la  commission  de  réforme—  des  hémop¬ 
tysies  ou  des  crachats  hémoptoïques.  Enfin, 
sept  analyses  bactériologiques  de  l’expectora¬ 
tion,  pratiquées  depuis  un  an,  ont  témoigné  que 
les  crachats  de  ce  malade  sont  et  demeurent  ba¬ 
cillifères.  Or,  il  paraît  que  ce  tuberculeux  a  été 
obligé  de  discuter  avec  la  dernière  énergie  «  de 
se  défendre  vigoureusement  »,  pour  ne  pas  être 
pris  bon  pour  le  service,  et  tout  ce  qu’il  a  pu 
obtenir  a  été  de  voir  sa  réforme  n»  2,  donc  défi¬ 
nitive  (ne  trouvez-vous  pas  que  cet  adjectif  est 
trop  souvent,  en  matière  de  santé,  dans  l’armée 
depuis  près  de  trois  ans,  d’une  trop  cruelle  iro¬ 
nie  ?  )  transformée  en  une  réforme  temporaire, 
qui  lui  fera  passer  une  nouvelle  visite  dans  un 


an,  moment  auquel  il  paraît  impossible,  même 
en  mettant,  pour  lui,  les  choses  au  mieux,  qu’il  | 
ait  obtenu  une  guérison  solide  et  durable. 

Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  autres  exem¬ 
ples  semblables  et  vraiment  navrants. 

J’en  arrive  à  penser,  avec  bien  des  personnes, 
et  surtout  avec  bien  des  confrères,  que  le  résul¬ 
tat  le  plus  clair  de  cette  nouvelle  révision  des 
exemptés  et  réformés  aura  été  de  troubler,  un 
peu  plus  encore  qu’elle  ne  l’est  déjà,  la  vie  éco¬ 
nomique  du  pays,  et  cela,  sans  aucun  profit 
pour  la  défense  nationale,  bien  au  contraire, 
ainsi  que  le  professeur  Debierre  vient  de  le  faire 
si  judicieusement  remarquer  au  Sénat. 

De  plus,  pour  bien  des  hommes  ainsi  récu¬ 
pérés,,  et,  en  particulier,  pour  bien  des  tubercu¬ 
leux  —  qui  laissés  chez  eux  auraient  pu,  tout 
en  continuant  à  se  soigner,  continuer  aussi  à 
rendre  quelques  services  au  pays  —  la  récupé¬ 
ration,  ainsi  faite,  «  équivaudra  pour  eux  à  une 
cbndamnation-à  mort  !  »,  ainsi  que  le  disait  si 
justement  dans  Le  Rappel,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines  M.  Henri  Coulon,  dans  la  juste  critique 
qu’il  faisait,  dans  ce  quotidien,  du  projet  delà 
nouvelle  visite  en  question. 

Dans  les  «quelques  réflexions  sur  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  l’armée,  pendant  la  guerre  » 
que  le  Concours  Médical  a  publiées  en  mars  et 
avril  1916,  le  docteur  G.  Colbert  et  moi,  nous 
avons  reproduit  l’appréciation  d’un  médecin- 
inspecteur,  envoyé  en  mission,  pendant  l’été  de 

1915,  dans  les  hôpitaux  militaires  de  deux  ré¬ 

gions  d’armée,  pour  se  rendre  compte  des  résul¬ 
tats  données  par  la  révision  des  exemptés  et 
réformés  d’avant-guerre,  faite  en  vertu  du  dé¬ 
cret  du  9  septembre  1914.  \ 

La  nouvelle  visite  dont  ces  exemptés  et  réfor¬ 
més  sont  l’objet  aujourd’hui,  m’engage  à  repro¬ 
duire,  ici,  cette  appréciation.  La  voici  : 

«  A  la  catégorie  des  valeurs  amoindries,  il  y  a 
«  lieu  d’ajouter  celle  des  valeurs  nulles,  consti- 
«  tuées  par  les  réformés  et  les  auxiliaires  des 
«  classes  anciennes,  que  les  derniers  conséils  de  i 
«  révision  ont  versés  dans  le  service  armé.  Ces  , 

«  hommes,  pour  les  quatre  cinquièmes,  profon- 
«  dément  tarés,  vivant  en  bonne  intelligence  ■ 
«  avec  un  ennemi  torpide,  grâce  à  une  hygiène 
«  spéciale  d’où  toute  fatigue  était  bannie,  af- 
«  fluent,  aujourd’hui,  dans  tous  ies  hôpitaux. 

«  Quelques  semaines  à  la  caserne,  quelques mar- 
«  ches  ont  réveillé  des  lésions  qui  prennent  alors  ' 
«  une  marche  aiguë,  se  terminant  par  la  mort  ; 
«  ou  LA  RÉFORME.  »  {Concours  Médical,  avril  , 

1916,  pages  144  et  145.) 

Voilà  donc,  même  encore  à  l’heure  actuelle,  , 
comment  onsait, en  France, profiter  des  leçons,  | 
cependant  sévères,  dû  passé  1  1 

11  sera  évidemment  intéressant,  et  sans  doute,  | 
tristement  instructif,  pour  ceux,  tout  au  moins,  | 
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des  Enfants  du  premier  âge 


On  doit  prescrire 


QUI  DONNE  DES  RESULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


Labor.  DURET  &  RABT 
5.  A®  des  TilIeuls.Paris.lVlontmartre. 
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TRAITEmENT  SRECIFIOUE 

bel’EHTÉROCOLITE  mucomembraweüse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliai re 
Û£S  OYSPEPS/ES  mTESnmiES 

6aô  ovoïdes  par  jour  DË  LH  LlTtfiÂSE  BILIAIRE 


ÎHAOLAXirli 


^  P^GIJVIE' 


GLYCEROPHOSPHATE  ROBIN 

>  GRANULÉ 

(Produit  physiologique  semblable  a  celui  de  l'organisme) 

Le  premier  introduit  en  thérapeutique  en  1887. 


V^ci^e  glycérophosphorique  découvert  par  Gobley  en  1846 
dans  la  lécithine  du  jaune  d’œuf  se  trouve  normalement  dans 
tous  les  tissus  nerveux  de  l’économie,  dans  la  moelle,  le 
cerveau,  etc. 

C’est  la  forme  chimique  des  phosphates 
adoptée  par  Torganisme.  Semblable  aux  acides 

gras,  l’acide  glycérophosphorique  forme  des  sels  avec  les 
alcalins,  chaux,  soude,  etc.,  identiques  aux  saoons  (giycéro- 
Stéarate  de  soude,  etc.),  c’est  ce  qui  explique  la  parfaite 
assimilation  et  l’innocuité  de  ces  sels,  surtout  quand 
ils  sont  bien  préparés. 

Les  propriétés  thérapeutiques  des  giyoéro- phosphates  ont 
été  mises  en  lumière  par  la  communication  faite  à  V Académie 
de  Médecine  par  le  proP  A.  Roùin  en  i894. 

Notre  préparation  chimiquement  pure,  préparée  à 
froid,  par  des  procédés  spéciaux,  conserve  toute  sa  SOiUbUité 

dans  ies  iiquides  aqueux. 

Le  GLYCÉROPHOSPHATE  ROSIN  s’emploie  sous  forme  de  : 

Granule  ;  à  la  üose  de  2  cuillers-mesures  dans  un  peu  d’eau  à  chacun  des 
'  deux  priiîcip.aux  repas.  ■ 

Comprimes  effervescents  ï  (sans  sucre)  se  dissolvent  en  quelques  minutes  £ 
'  dans  l'eau.  ^ 

Dose  :  4  Comprimés  par  jour  (spécialement  pour  9 
Diabétiques,  etc.) 

Injectable  :  une  injection  par  jour  (ampoule  2  c.c.). 

Croissance,  Beoalcifioation,  Grossesse,  Anaitexueut,et  contre 
toutes  formes  de  Débilités  et  d’Epuisemeut. 


I 


■  LdlBORATOiRES  ROBIN,  13,  15,  31,  Rue  de  Poissy,  PARIS  £ 

■A  détail  ;  TOUTES  PHARMACIES  U 
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qui  savent  voir,  réfléchir  et  comprendre,  de 
connaître,  le  moment  venu,  combien  d’exemptés 
et  réformés  auront 'été  examinés,  en  mars  et 
avril  1917  —  combien  d’entre  eux  auront  été 
récupérés  — et  ce  que  tous  ces  récupérés  seront, 
plus  ou  moins  rapidement,  devenus, — par  con¬ 
séquent,  dans  quelle  mesure  le  trouble  indéniable 
que  leur  récupération  aura  apporté  à  la  vie 
économique  du  pays  aura,  du  moins,  été  com¬ 
pensé  par  le  réel  appoint  qu’elle  aura  apporté 
à  la  défense  nationale  —  pour  combien  de  récu¬ 
pérés,’ enfin,  la  récupération  aura  «  équivalu  à 
une  condamnation  à  mort»,  qui  sera  donc  venue 
augmenter,  sans  aucun  profit  pour  personne,  le 
nombre  des  pertes,  déjà  si  particulièrement 
lourdes,  que  la  France  subit  depuis  trente-deux 
mois  bien  sonnés. 

Dans  l'article  éditorial  que  le  D' Noir  a  signé, 
BU  première  page  du  numéro  du  15  février  der¬ 
nier  du  Concours  Médical,  il  est  dit  fort  jus¬ 
tement:  «  ....  au  lendemain  des  hostilités,  nous 
•  pourrons,  en  pleine  connaissance  de  cause, 
f  apprécier  comment  les  administrations  civiles 
«et militaires,  auront  su  utiliser,  pendant  la 
«guerre,  les  20.000  techniciens,  en  pleine  acti- 
«vité,  qui  ne  demandaient  qu’à  se  dévouer  au 
«  service  de  la  patrie.  Jusqu’alors,  nouspour- 
«  rons  juger  des  faits  isolés,  signaler  des  abus, 
«  tenter  des  efforts  individuels,  mais  nous  nous 
«abstiendrons  soigneusement  de  toute  appré- 
'»  dation  générale.  » 

Dans  le  même  ordre  d’idées  que  celui  dans 
lequel  ont  été  écrites  ces  lignes,  un  père  m’é¬ 
crivait,  il  y  a  quelque  temps,  au  sujet  de  son 
fils,  tuberculeux,  qui  se  trouvait  sous  les  armes 
et  semblait  bien  ne  pas  avoir  —  comme  tant 
d’autres  —  à  se  louer  du  Service  de  Santé:  «  La 
«  victoire  nous  viendra  bien,  car  les  empires 
«  centraux,  malgré  leur  parfaite  organisation, 
«  ne  pourront  résister  à  l’étreinte  du  reste  du 
I  monde  ;  mais,  réellement,  si  la  vaillance  fran- 
«  çaise  en  est  tout  à  fait  digne,  nos  organisa- 
«tions,  sans  exception,  mériteraient  l’écrase- 
«  ment  complet.  » 

Sévère,  certes,  mais  combien  juste  !  '  . 

I-I.  Hamant. 


â  L'OFFICIEL 

Questions  et  Réponses.  , 

14493.  —  M.  Aristide  Prat,  député,  demande 
,à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  si  un  officier  du 
Service  dé  Santé  mobilisé  dès  le  début  de  la 
guerre,  avant  sa  classe,  comme  infirmier  de  2® 
classe  ou  comme  médecin  auxiliaire,  du  service 


armé  ou  du  service  auxiliaire,  peut  bénéficier 
de  la  permission  supplémentaire  de  treize  jours, 
dite  de  compensation,  accordée  aux  mobilisés 
des  classes  1892,  1891,  1890  et  1889.  {Question  du 
février  19 il,). 

Réponse.  —  B éponse  affirmative  si  ce  militaire 
appartient  à  une  des  classes  1892  à  1889,  et  a 
été  mobilisé  comme  infirmier  de  2®  classe  ou 
comme  médecin  auxiliaire  du  service  armé.- 

14657.  M.  Charles  Bernard,  député  delà 
Seine,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre 
s'il  ne  croit  pas  qu’il  serait  à  la  fois  utile  et  logi¬ 
que  que  le  contingent  des  infirmiers  militaires 
soit  exclusivement  composé,  à  l’avenir,  de  tous 
les  hommes  qui,  dans  la  viè*  civile,  ont  une  pro¬ 
fession  approchant  la  profession  médicale  (c’est- 
à-dire  les  chirurgiens  dentistes  non  gradés,  les 
pharmaciens  non  gradés,  les  infirmiers  de  mé¬ 
tier,  les  mécaniciens  dentistes,  les  masseurs,  les 
vétérinaires  non  gradés,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  en  chirurgie  dentaire  et  en  pharmacie,  etc. 
etc.),  ajoutant  que  la  place  de  ces  spécialistes 
est  tout  indiquée  dans  le  service  de  santé'et  què 
le,  remplacement  des  infirmiers  de  fortune  de¬ 
vrait  être  méthodiquement  effectué  afin  que  les 
sections  d’infirmiers  soient  composées,  jusqu’à 
la  fin  des  hostilités,  d’hommes  compétents 
ayant  les  notions  voulues  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène.  (Qnesfibn  du  le' mars  1917.) 

Réponse.  —  Les  sections  d’infirmiers  ne  peu¬ 
vent  être  composées  exclusivement  d’éléments 
techniques.  A  côté  des  services  techniques,  il 
èst  des  travaux  d’exploitation  qui  ne  sauraient 
être  assurés  par  ces  spécialistes. 

14709.  — M.  Adrien  Constant,  député  duTarn- 
■et:(jai:onne,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  si  l’instruction  ministérielle  du  18  jan¬ 
vier  1917  donne  au  terme  «  formation  sanitaire  " 
le  sens  que  lui  donne  le  règlement  sur  le  service 
de  santé  en  campagne,  et  si  le  fait  pour  un 
médecin  auxiliaire  d’avoir  constamment  rempli 
ses  périlleuses  fonctions  dans  un  corps  de 
troupes  depuis  le  début  de  la  guerre  le  met 
dans  l’impossibilité  d’être  proposé  pour  le 
grade  supérieur,  alors  qu’il  appartient  aux 
catégories  qui  rendent  cette  proposition  pos¬ 
sible  et  alors  que  ceux  de  ses  camarades  des 
mêmes  catégories  qui  ont  été  irrégulièrement 
affectés  à  des  ambulances  automobiles,  à  des 
ambulances  ordinaires,  à  des  hôpitaux  de  l’ar¬ 
rière,  à  des  trains  sanitaires  ou  à  des  réserves 
de  personnel,  ont  droit  à  l’avancement  en  vertu 
de  cette  même  circulaire  du  18  janvier  1917. 
{Question  du  2  mars  1917.) 

Réponse.  —  L’expression  «  formation. sanitai¬ 
re  »  doit  s’entendre  dans  le  sens  de  »  corps  de 
troupes  ou  formation  sanitaire  ». 
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14783.  —  M.  Aristide  Prat,  dépu  té,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  est  exact  qu’un 
certain  nombre  des  étudiants  en  médecine  qui 
suivent  actuellement, les  cours  du  Val-de-Grâce 
ne  possèdent  que  le  diplôme  P.  C.  N.  ou  même 
quelques  inscriptions  à  cet  examen,  et  pour 
quels  motifs  son  département  ne  prend  pas  des 
mesures  utiles  à  l’égard  de  tous  les  étudiants 
de  P.  C.  N,  mobilisés  depuis  leurs  études  et 
avec  les  prolongations  nécessaires  pour  com¬ 
penser  l’interruption  de  leur  travail.  {Question 
du  6  mars  1917.)  ' 

Réponse. —  Il  n’est  pas  possible  de  prendre  en 
ce  qui  concerne  les  étudiants  de  P.  G.  N.,  les  me¬ 
sures  suggérées  par  l’honorable  député,  le  com¬ 
mandement  n’ayant  autorisé  l’incorporation, 
dans  les  sections  d’infirmiers,  que  des  étudiants 
en  médecine  titulaires  de  deux  inscriptions  va¬ 
lables  pour  le  doctorat. 

C'est  par  erreur  que  quelques  étudiants  de 
P.  C.  N.  ont  pu  se  glisser  au  cours  du  Val-de- 
Grâce  et  des  ordres  ont  été  donnés  récemment 
pour  qu’ils  soient  renvoyés  à  leur  dépôt. 

14888.  —  M.  Marron,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  si  un  docteur  en  méde¬ 
cine,  classe  1892,  service  auxiiiaire,  mobilisé 
comme  soldat  de  2^  classe  quatre  mois  avant 
l’appel  des  services  auxiliaires  de  sa  classe  nom¬ 
mé  depuis  médecin  aide-major,  a  droit  aux  trei¬ 
ze  jours  supplémentaires  à  sa  prochaine  per¬ 
mission  régulière.  (Ques/ion  du  10  mars  1917.) 

Réponse.  —  Réponse  négative.  Seuls  les  hom¬ 
mes  du  service  armé  peuvent  obtenir  les  per¬ 
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tion,  et  2®  en  ce  qu’il  a  ajouté  le  prix  d’une 
consultation  au  coût  de  chaque  séance  de  mas¬ 
sage  et  d’électrisation. 

Sur  le  1"  grief  :  Attendu  que  si  le  tarif  légal 
n’ailoue  que  4  fr.  50  correspondant  au  prix  de 
deux  visites  ou  consultations  pour  une  séance 
complète  d’électrisation,  il  n’a  prévu  que 
celle  ayant  lieu  au  moyen  d’appareils  portatifs; 
qu’en  l’espèce,  l’électrisation  a  été  faite  au 
moyen  d’appareils  fixes,  par  suite,  à  la  fois  plus 
puissants  mais  plus  coûteux,  que  le  médecin 
traitant  qui  les  emploie  a  donc  droit  à  une  ré¬ 
munération  supérieure  à  celle  prévue  pour  le 
cas  où  des  appareils  portatifs  seraient  utilisés. 

Sur  le  2®  grief  :  Attendu  que  ce  chef  de  récla¬ 
mation  est  nettement  condamné  par  les  termes 
formels  de  l’article  10,  du  tarif  légal,  disposant  ; 
les  soins  médicaux  et  opérations  de  petite  chi- 


JURISPRUDENCE  MEOICliLE 

Deux  nouveaux  jugements  admettant  le 
cumul. 

I 

Tribunal  civil  de  Versailles. 

15  novembre  1916. 

Attendu  que  le  rapport  de  l’expert  Le¬ 
grand  (1)  est  l’objet  de  deux  critiques  :  1®  eu 
ce  qu’il  alloue  au  docteur  Pecker  une  somme 
de  cinq  francs  pour  chaque  séance  d’électrisa- 


(1)  -  Voir  ce  Rapport,  Concours  médical,  1916, 
p.  263. 


missions  de  compensation  prévues  pour  les  R. 
A.  T.  des  classss  1892  et  plus  anciennes. 

12771.  —  M.  Marins  Moutet,  député,  deinandeà 
M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  quels  motifs  il 
n’admet  pas  que  l’officier  nommé  à  titre  tempo¬ 
raire,  puis  à  titre  définitif,  puisse  compterpour 
son  avancement  au  grade  supérieur  le  temps 
passé  dans  ce  grade  à  titre  temporaire.  {Ques¬ 
tion  du  15  novembre  1916.) 

Réponse.  —  Les  médecins  aides-majors  de  2* 
classe  (ou  pharmaciens)  et  les  attachés  de  2» 
classe  de  l’intendance  pourront  être  nommés  à 
titre  définitif  avec  rétroactivité  au  jour  de  leur 
nomination  à  titre  temporaire  si,  à  cette  date, 
iis  remplissaient  les  conditions  exigées  avec  la 
mobilisation  pour  l’obtention  de  leur  grade. 
Dans  le  cas  contraire,  le  temps  passé  dans  le 
grade  à  titre  temporaire  leur  sera  compté  com¬ 
me  temps  de  sous-officier  et  ils  pourront  être 
titularisés  rétroactivement  à  la  date  de  jour  où 
ils  auront  accompli  un  an  de  grade  de  sous-of¬ 
ficier. 

Il  reste,  d’ailleurs,  entendu  que  ces  titularisa¬ 
tions  ne  seront  pas  faites  en  bloc,  mais  au  choix, 
chaque  cas  particulier  étant  examiné. 

Pour  les  officiers  et  les  officiers  d’administra¬ 
tion  de  toutes  armes  et  de  tous  services,  les 
sous-lieutenants  et  assimilés,  nommés  à  titre 
temporaire  (avant  le  15  mai  1916)  peuvent  être 
proposés  pour  le  grade  à  titre  définitif  s’ils 
remplissent  les  conditions  légales  (en  particulier 
un  an  de  grade  dé  sous-officier)  mais  sans  ré¬ 
troactivité. 
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rurgie  donnent  droit,  en  sus  de  la  consultation 
ou  de  la  visite,  aux  allocations  spécifiées  ci- 
après  : 

Qu’il  y  a  lieu  par  suite,  entérinant  le  rapport 
de  l’expert  commis,  de  faire  droit  aux  conclu¬ 
sions  reconventionnelles  du  docteur  Pecker. 

Sur  les  dépens  ;  Attendu  que  Ghàput  et  Da¬ 
guet  ont  fait  des  offres  insuffisantes  et  ont 
rendu  nécessaire  la  procédure. 

Par  ces  motifs. 

Confirmant  le  jugèment  dont  est  appel  et  y 
ajoutant,  Condamner  Chaput  et  Duguet  à 
payer  au  docteur  Pecker,  la  somme  de  1306  fr. 
avec  intérêts  de  droit. 

Ordonner  la  confiscation  de  l’amende. 

Condamner  Chaput  et  Duguet  aux  dépens. 

II 

Tribunal  de  paix  du  7*  canton  de  Lyon. 

14  septembre  1916. 

MOTIFS 

Attendu  que  la  demande  formée  par  le  Docteur 
Bolliet  tend  au  paiement  de  la  somme  de  141 
francs,pour  soins  donnés  à  l’ouvrier  M...,  blessé 
à  deux  reprises  différentes,  le  8  juin  et  le  11 
août  1915,  au  cours  de  son  travail  dans  les  ate¬ 
liers  de  MM.  G...  et  Cie. 

Attendu  que  pour  appuyer  sa  réclamation  le 
demandeur  présente  ainsi  le  détail  des  soins 
dont  il  s’agit  : 

accident  du  8  Juin  1915  :  plaie  confuse'  sur 
la  région  olécranienne  droite  : 


Juin  1915  •  fr. 

10  certificat  de  déclaration .  2 

10  pansement  antisept.  complet  (.cabinet)  6 

11  —  —  .  .  6 

12  —  —  .  6 

14  —  —  6 

15  —  —  6 

16  —,  —  .  6 

17  —  —  6 

19  pansement  simple  2 

21  —  —  .  2 

23  —  —  2 

25  —  —  2 

28  —  —  . .  2 

30  —  —  . -  2 

3  juillet  consultation .  2 

Total .  58 


28  accident  du  11  août  1915  :  forte  contusion  du 
gros  orleil,  ecchymose  à  la  face  plantaire  de  cet 
orteil,  ecchymose  et  plaie  à  sa  face  dorsale,  enflure, 
douleur  : 


Août  1915  fr. 

12  certificat  de  déclaration  . .  2  » 

12  pansement  antisept.  complet  (domic.)  7  50 

13  —  —  7  50 

14  —  —  . ; .  7  50 

16  —  —  7  50 

18  —  —  7  50 

18  ablation  de  l’ongle  du  gros  orteil —  5  » 
20  pansement  antisept.  complet  (domic.)  7  50 

23  —  —  7  50 

25  —  —  .  .  7  50 

27  —  —  7  50 

30  pansement  simple  à  domicile .  2  50 

2  sept.,  pansement  simple  au  cabinet..  2  » 

4  —  consultation .  2  » 

7  —  duplicata  pour  la  Compagnie, 

du  certificat  de  guérison  égaré,  2  » 

Total .  83  » 


Attendu  que,  sans  contester  la  matérialité 
des  soins  donnés  par  le  demandeur,  les  défen¬ 
deurs  allèguent  que  la  réclamation  est  manifes¬ 
tement  exagérée,  en  ce  que  le  Docteur  Bolliet 
a  pratiqué  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  le 
Cumul  des  honoraires  de  visite  et  de  pansement. 

Attendu  que  les  défendeurs  proposent  de  ré¬ 
duire  cette  réclamation  à  la  somme  de  101  fr., 
soit  46  fr.  pour  la  première  note  et  55  f r.  pour 
la  seconde,  en  admettant,  à  titre  de  conciliation, 
que  le  Docteur  devant  de  temps  en  temps  se 
rendre  compte  de  l’évolution  de  la  blessure,  ils 
lui  passent  toutes  les  2  ou  3  visites  un  honoraire 
spécial. 

Attendu  que  les  dispositions  du  Décret  du  30 
septembre  1905  (Tarif  médical  et  pharmaceuti¬ 
que)  portent  : 

Art.  10.  —  Les  soins  médicaux  et  opérations 
de  petite  chirurgie  donnent  droit,  en  sus  de  prix 
de  la  consultation  ou  de  la  visite,  aux  alloca¬ 
tions  spécifiées  ci-après  : 

B.  —  Allocation  correspondant  au  prix  de  deux 
visites  ou  consultations  : 

7“  Pansement  antiseptique  complet,  etc. 

Attendu  que  les  honoraires  du  Docteur  Bol¬ 
liet,  ayant  consisté  en  pansements  antisepti¬ 
ques  complets,  tombent  sous  les  prévisions  de 
l’article  10  susvisé,  en  tenant  compte  de  ce  que, 
les  soins  occasionnés  par  la  blessure  du  8  juin 
1915  ont  été  donnés  au  cabinet  du  médecin,  tan¬ 
dis  que  ceux  occasionnés  par  l’accident  du  11 
août  1915  ont  nécessité  la  visite  du  Docteur  à 
domicile. 

Attendu  que  les  termes  de  l’article  10  précité 
qui  énoncent  d’une  façon  très  précise  que  les 
soins  médicaux  de  petite  chirurgie  donnent  droit, 
en  sus  du  prix  de  la  visite,  aux  allocations,  etc., 
—  indiquent  formellement  que  le  prix  de  la  vi¬ 
site  ou  consultation  est  du  dans  tous  les  cas 
et  représente  l’indemnité  du  déplacement  (ui- 
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site)  ou  du  dérangement  {consulfation)  du  mé¬ 
decin,  INDÉPENDAMMENT  DU  PANSEMENT  QUI 
SUIT  cette  visite  ou  consultation. 

‘  Attendu  qu’il  ij  a  lieu  de  considérer  que  le  pan¬ 
sement  ANTISEPTIQUE  COMPLET  \qai  porte  sur 
des  blessures  généralement  sérieuses  et  infectées) 

NÉCESSITE  TOUJOURS  l’EXTAMEN  PRÉALABLE  DU 
MALADE  ;  qu’il  exige  beaucoup  plus  de  temps  que 
le  pansement  simple,  et  raison  du  mouvement  dou¬ 
loureux  du  blessé,  des  soins  minutieux  qu’il  com¬ 
porte, des  précautions  multiples  qu’ il  faut  prendre, 
et  que  c’est  pour  ces  raisons  que  le  décret  de 
190!)  A  ALLOUÉ  SANS  RESTRICTION  uu  médeciii 
UN  PRIX  SUPPLÉMENTAIRE  ttu  prix  flxc  coustant 
de  la  visite  ou  consultation,  évalué  an  double  et  en 
sus  DU  PRIX  DE  celle-ci;  de  tellesorte  que, dans 
ce  cas,  on  peut  dire  que  le  prix  de  la  visite  ou^con- 
suUaiion  et  celui  du  pansement  ne  sont  pas  fu¬ 
sionnés,  mais  BIEN  JUXTAPOSÉS. 

Attendu,  dès  lors,  qu’aucun  doute  ne  pouvant 
être  émis  sur  l’exactitude  des  allégations  du  de  - 
mandeur,  il  y  a  lieu  de  décider  que  sa  réclamation 
est  bien  fondée. 

Attendu  que,  succombant,  les  défendeurs  doi¬ 
vent  supporter  les  dépens. 

PAR  CES  MOTIFS  ; 

Nous,  juge  de  paix,  statuant  contradictoire¬ 
ment  et  en  dernier  .ressort,  condamnons  les  dé¬ 
fendeurs  à  payer  au  demandeur  avec  tous  ac¬ 
cessoires  légitimes  la  somme  de  141  fr.,  pour  les 
causes  énoncées  en  l’exposé  de  la  demande.  Les 
condamnons,  en  outre  aux  dépens  de  l’in.stance 
liquidés  à  3  fr.  15,  outre  et  non  compris  les  coût 
et  accessoires  du  présent  jugement. 


A  propos  de  l’article  : 

«  Il  faut  réagir  ». 

Un  de  nos  confrères  mobilisé  a  été  froissé  du 
jugement  . sévère  porté  dans  cet  article  (numéro 
du  juin,  p.  500),  sur  les  personnes  mères  ou 
veuves,  qui  affichent  un  peu  trop  bruyamment 
leur  douleur  lors  de  la  perte  d’un  fils  ou  d’un 
époux.  Nous  ne  doutons  pas  que  notre  excel¬ 
lent  confrère,  le  Df  Grellety,  n’ait  eu  les  meil¬ 
leures  intentions,  mais  chacun  souffre  avec  ses 
nerfs  et  manifeste  sa  douleur  selon  son  tempé¬ 
rament.  Comme  notre  confrère  mobilisé,  nous 
pensons  que  toutes  celles  qui  pleurent  un  être 
aimé,  tombé  au  Champ  d’honneur,  sont  infini¬ 
ment  respectables,  et  que  la  violence  des  mani¬ 
festations  de  leur  douleur  ne  saurait  rien  avoir 
de  «  fâcheux  pour  la  santé  et  la  vigueur  d’un 
peuple  »  quand  ce  peuple  est  le  peuple  français 
qui  sait  comprendre. 

N.  D.  L.  R. 


REPORTAGE 

—  La  Réparation  intégrale  se  propose;  ainsi 
que  le  proclame  l’art.  2  de  ses  statuts,  défaire 
obtenir,  fou/  au  moins  contre  l'ennemi,  à  tout 
français  ou  allié,  Zo  réparation  intégrale  des  dom¬ 
mages  de  guerre,  quels  qu’ils  soien/,  et  notam¬ 
ment  celle  du  préjudice  indirect  dont  tant  de 
Français  sont  victimes. 

Elle  a  pour  président,  le  D'  Alfred  Dassou- 
ville. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser 
tous  les  matins  de  10  heures  à  midi  à  M®  Vassi- 
vière,  104,  rue  d’Amsterdam  (Tél.  :  Central  38- 
65)  vice-président  et  avocat  de  la  Fédération, 
ou  écrire.  {Timbre  pour  réponse). 


LE  LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citations. 

A  l'ordre  du  x®  bataillon  de  chasseurs  alpins. 

Docteur  Huot,  médecin-major  de  2®  classe. 

«  Excellent  médecin.  Bien  qu’appartenant 
par  son  âge  à  l’armée  territoriale,  a  accepté 
avec  joie  de  servir  dans  un  bataillon  de  chas¬ 
seurs.  Aù  cours  de  la  période  du  25  avril  au  15 
mai  1917, -dans  des  postes  de  secours  établis  à 
proximité  des.  lignes,  mal  protégés  et  soumis  à 
des  bombardements  fréquents  et  prolongés,  â 
assuré  le  service  médical  avec  une  énergie  et 
un  dévouement  dignes  d’éloges  ». 

A  l’ordre  de  la  division. 

Docteur  Pierre  Beurieb,  médecin  aide-major 
de  l'«  classe. 

«  Chirurgien  averti,  dévoué,  en  Orient  depuis  , 
mai  1915.  A  toujours  assuré  un  service  chargé 
et  pénible,  faisant  preuve  de  beaucoup  d’éner¬ 
gie  morale  en  surmontant  la  fatigué  et  en  se 
dépensant  jusqu’à  lar  limite  de  ses  forces  pour 
faire  face  aux  nécessités  du  moment. 

Rachet  (Jean),  médecin  auxiliaire,  très  ca¬ 
pable  et  d’un  grand  dévouement,  n’a  pas  hésité 
lors  de  l’attaque  du  31  janvier  1917,  et  sous  un 
violent  bombardement,  à  se  porter  aux  endroits 
les  plus  exposés  pour  secourir  des  blessés  ;  a 
fait  preuve  dans  ces  circonstances  difficiles  de 
beaucoup  de  courage  et  de  sang-froid  ». 

Jean  Rachet  est  le  fils  de  notre  excellent  ami, 
le  D'  Rachet,  de  Honfleur,  dont  le  nom  est  bien 
connu  dans  les  milieux  syndicalistes  médicaux, 
et  à  qui  nous  adressons,  ainsi  qu’à  notre  jeune 
confrère,  nos  plus  cordiales  félicitations. 

Le  Directeur-Gérant  D'  GAS80T. 

Clermont  (Oise).  —  Iniprim.  DAIX  et  THIKOtf 
Thiron  et  Franjou  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales  . 
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Partie  Scientifique 


Correspondance  \ < 

Un  étudiant  en  médecine,  médecin  traitant  sanKlfâ 
Ions.  —  La  hiérarchie  des  étudiants  en  médect^ 
mobilisés.  —  Le  devoir  des  médecins  non  mobt 
Usés.  —  Taxe-contribution  autos.  —  Comment  oi 
instruit  les  jeunes  étudiants  et  médecins  moblll 
sés.  — Apropos  des  promotions  au  3«  galon . 

Partie  mêdico-MiUtaire 

Au  front  et  à  l’arrîère. 

Au  Fil  de  l’Actualité  :  La  relève.  —  Les  affectations 
fonctions  de  l’âge.  —  Les  nouvelles  prérogative 
du  Service  de  Santé.  —  Les  affectations  fonction 
de  l’âge.  —  Quelques  questions  sur  l’avancement 

A  l’Officiet. 

Les  nouvelles  prérogatives  du  Service  de  Santé. - 
Addendum  aux  instructions  ministérielles  du  b 
janvier  1917  et  du  9  janvier  1918,  remplaçant  le: 
dispositions  des  articles  24,25  et  20  de  l’instructioi 
modifiée  le  28  octobre  1915  sur  les  nominations 
pendant  la  durée  de  la  guerre,  au  grade  de  sous- 
lieutenant  ou  assimilé.  —  Oifestions  et  Réponses. 

Partie  Professionnelle 

Mutualité  familiaie  du  Corps  Médical  ïram 


PROPOS  DU  JOUR 

«  Mœurs  nouvelles  » 

îîous  avons  personnellement  reçu,  sans  dou¬ 
te  d’un  de  nos  lecteurs,  le  n°  du  20  juin  1917 
hBalletin  médical.  Un  article,  intitulé  Mœurs 
nouvelles  et  signé  J.  J.,  exprime  la  «  stupéfac¬ 
tion  (de  l’auteur),  mêlée  d’une  certaine  tristes¬ 
se»  provoquée  par  l’appréciation  d’un  rédac¬ 
teur  du  Concours  médical  (15  juin  1917,  page 
631),  à  propos  d’une  correspondance  datant 
de  cent  jours,  parue  dans  le  Bulletin  médical. 

Un  de  nos  confrères,  mobilisé  au  front  depuis 
de  très  longs  mois,  nous  avait  signalé  avec 
indignation  cette  correspondance,  Signée  X. 

M.  X.  affirmait,  à  propos  du  recrutement  fu¬ 
tur  des  écoles  de  médecine  de  l’active  que 
seuls  les  médecins  ayant  reçu  une  éducation 
militaire  sérieuse  avaient  été  d'embléeà  la  hauteur 
de  leur  tâche,  et  que,  si  l’on  permettait  à  quel¬ 
ques  médecins  de  complément  de  rester  dans 
les  cadres  du  service  de  santé,  il  y  aurait  péril 
jjour  les  intérêts  de  Varmée. 

.  Celui  de  nos  rédacteurs  à  qui  incombe  la 
tâche  de  traiter  les  questions  de  médecine  mili¬ 


taire,  fut,  lui  aussi,  stupéfait  de  la  correspon- 
dancedeM.  X.,  qu’il  considéra,  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  comme  une  gaffe  monumentale. 

M.  J.  J.  s’étonne  de  l’anonymat  de  l’article 
du  Concours  médical,  il  nous  apprend  que  le  X 
de  son  Bulletin  médical,  est  un  très  honorable 
médecin  inspecteur  en  retraite,  qui,  ayant  re¬ 
pris  du  service,  n’avait  pas  alors  le  droit  de 
signer,  ce  qu’il  peut  faire  aujourd’hui  qu’il  a 
été  rendu  à  la  vie  privée.  Il  nous  fait  l’éloge 
des  bons  procédés'  de  ce  médecin  inspecteur, 
«  des  plus  accueillant  pour  tous  les  médecins 
de  réserve  qui  se  sont  trouvés  sous  ses  ordres  » , 
alors  qu’il  en  aurait  été  autrement  de  cer¬ 
tains  très  hauts  dignitaires  de  la  médecine 
d’armée,  «  qui  ont  contribué  pour  beaucoup 
à  creuser  un  fossé  lamentable  entre  la  carrière 
et  le  complément  ».  (C’est  J.  J.  dans  le  Bulle¬ 
tin  médical  et  non  pas  un  de  nos  rédacteurs 
qui  a  écrit  ces  ligues). 

Nous  répondrons  à  l’honorable  rédacteur 
du  Bulletin  médical  que  ce  sont  probablement 
les  raisons  qui  ont  obligé  M.  le  médecin- 
inspecteur  à  signer  X,  qui  ont  aussi  engagé 
notre  rédacteur  à  ne  pas  signer  son  article. 

Et  il  peut  être  certain  que  ce  dernier  aussi 
se  fera  connaître,  dès  qu’il  le  pourra. 
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M.  J.  J.  nous  reproche  d’apprécier  une  cor¬ 
respondance  de  son  journal  qui  date  de  cent 
jours,  ce  qui,  selon  lui,  serait  de  la  préhistoire 
pour  le  journalisme  de  1917.  C’est  possible, 
mais  malgré  la  multiplicité  des  événements, 
nous  n’admettons  pas  à  l’heure  actuelle  une 
aussi  courte  prescription.  D’ailleurs  ;  Verba 
volant,  scripta  manent. 

En  outre,  nous  avouerons  ingénument  que 
nous  n’avons  guère  le  temps  de  lire  le  Bul¬ 
letin  médical,  et  que  nous  n’avons  eu  connais¬ 
sance  de  la  correspondance  signée  X,  que 
lorsqu’un  de  nos  lecteurs  l’eut  signalée  à  notre 
attention. 

M.  J.  J.  trouve  tristes  nos  mœurs  nouvelles 
qui  le  surprennent  singulièrement.  Nous 
trouvons  encore  plus  triste  et  plus  pénible  de 
voir  impi’imer  dans  le  Bulletin  médical  que, 
SEULS,  les  médecins  ayant  reçu  une  éducation 
militaire  sérieuse  (c’est-à-dire  les  médecins 
militaires  de  carrière)  ont  été  d'emblée  à  la 
hauteur  de  leur  tâche.  Ce  qui,  sans' aucun  doute, 
permet  de  conclure  que  les  autres,  les  méde¬ 
cins  de  complément,  ont  été  insuffisants.  Et 
nous  n’avons  pu,  non  plus,  lire  dans  le  Bulktin 
^médical  sans  tristesse,  qu’il  y  aurait  péri’Z  pour 
les  intérêts  de  l'armée  à  laisser,  en  temps  de 
paix,  quelques  médecins  de  complément  con¬ 
tinuer  les  fonctions  qu’ils  ont  remplies  pen¬ 
dant  trois  ans  en  temps  de  guerre. 


Nous  n’ajouterons  pour  l’instant  aucun 
commentaire,  et  nous  laisserons  nos  lecteurs 
juges,  ne  craignant  pas  leur  verdict. 

L’heure  n’est  pas  venue  d’apprécier  les  ser¬ 
vices  rendus  à  l’armée  pendant  cette  guerre 
par  le  service  de  Santé  militaire. 

L’heure  n’est  pas  venue  de  rechercher  si, 
d'emblée,  ceux  qui  dirigeaient  le  Service  de 
Santé  ont  été  à  la  hauteur  de  leur  tâche. 

L’heure  n’est  pas  venue,  écrivions-nous  il  y 
a  quelques  mois  (15  février  1917)  de  tresser 
des  couronnes,  ni  d’ouvrir  une  enquête  com¬ 
plète  sur  le  fonctionnement  du  Service  de 
Santé. 

Mais  cette  heure  viendra.  Que  le  Bulletin 
Médical  se  rassure  ;  dans  cette  enquête,  qui 
fatalement  s’ouvrira,  le  Concours  Médical  exa¬ 
minera  les  faits  sans  haine,  mais  sans  crainte, 
11  appréciera  chacun  selon  sa  conduite,  et  se 
gardera  de  porter  en  gros  des  jugements  col¬ 
lectifs.  Il  n’admettra  pas  de  prescription,  ré- 
pétons-le,  dût-il  être  accusé  de  faire  de  la  Pré¬ 
histoire. 

M.  J.  J.  termine  son  article,  nous  ne  savons 
trop  pourquoi,  en  soulignant  ces  mots  -.Mys- 
tire.  N'approfondissons  pas. 

Plus  tard  nous  dirons  à  notre  tour  :  Basât 
mystères  et  nous  approfondirons. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  CLINIQUE 

Les  maladies  :  ce  qu’elles  sont  en  clinique 
ParM.  le  professeur Landouzy, 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec  (1). 

Lorsque  vous  abordez,  jeunes  élèves  en 
médecine,  l’étude  de  la  clinique  et  que  vous 
ouvrez,  pour  vous  guider,  un  livre  de  patho¬ 
logie,  vous  pouvez  être  singulièrement  trou¬ 
blés  à  la  fin  de  votre  lecture.  'Fous  voyez,  en 
effet,  au  chapitre  des  affections  du  système 
nerveux,  la  description  de  peut-être  quaran- 


(1)  Cet  article  reproduit  une  de.s  dernières  leçons 
du  très  regretté  professeur  Landouzy  (N.  D.  L;  R.) 


te  maladies  ;  autant  au  chapitre  des  affections 
des  voies  respiratoires  ;  autant  au  chapitre  des 
affections  du  cœur  et  des  vaisseaux,  etc.  Vous 
reportant  aux  malades  du  service  d’hôpital 
que  vous  suivez,  vous  pourriez  vous  efforcer 
de  mettre  sur  les  pancartes  de  leurs  lits,  pour 
chacun  une  étiquette  différente.  Eh  bien,  dire 
que  ces  malades  ont  été  touchés  tous  par  des 
affections  distinctes  serait  commettre  généra¬ 
lement  une  erreur.  Si  vous  voulez  envisager 
la  question  cliniquement  et  non  plus  patholo¬ 
giquement,  vous  verrez  que  le  nombre  des 
maladies  est  beaucoup  moindre  qu’il  ne  le  sem¬ 
ble  à  la  lecture  des  livres.  Si  je  prends,  par 
exemple,  les  cinquante  patients  actuellement 
dans  ce  service,  je  trouve  que  dix  rubriques 
suffisent  pour  les  englober  tous.  Voici  le  cas 
d’un  homme  que  vous  avez  pu  examiner  tout 
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àl’lieuresalle  Grisolle.  Il  présente  de  la  sto* 
matité,  de  la  glossite,  une  langue  luisante, 
■fissurée,  avec  une  ulcération  au  niveau  d’une 
dent  saillante.  On  note,  chez  Ini,  de  la  ca¬ 
chexie,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  une  expec¬ 
toration  assez  abondante  et  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  qui  prêtent  à  discussion,  quant 
à  la  lésion  qu’ils  dénoncent  :  pneumothorax, 
caverne  ou  induration  pulmonaire.  Voilà  donc 
un  sujet  sur  lequel  vous  allez  mettre  les  éti¬ 
quettes  multiples  de  glossite,  stomatite,  la¬ 
ryngite,  pneumothorax  ou  caverne  pulmonai¬ 
re.  En  réalité,  il  n’a  pas  quatre  maladies, 
mais  une  seule  ou  plutôt  deux.  Il  est  atteint  de 
tubérculosu  d’abord,  qui  s’est  manifestée  au 
poumon,  au  larynx,  à  la  langue  aussi  proba¬ 
blement.  Quelle  que  soit  la  multiplicité  des  lo  ■ 
calisations  de  cette  tuberculose,  elle  n’en  est 
pas  moins  une.  Peut-être,  demain,  offrira-t- 
elle  d’autres  manifestations  sur  l’intestin, 
sur  le  testicule,  etc.  Vous  n’aurez  pas,  pour 
cela,  une  maladie  de  plus. 

lln’y  a  pas,  à  la  vérité,  de  maladies  de  l’in¬ 
testin,  du  testicule,  delà  langue,  du  poumon  ; 
il  y  a  des  réactions  amenées  sur  ces  organes 
par  des  états  morbides  qui,  eux,  sont  des  ma¬ 
ladies  à  proprement  parler.  Chez  le  sujet  dont 
je  viens  de  parler,  c’est  la  tuberculose  que 
vous  devez  mettre  comme  étiquette  sur  son 
cas,  —  la  glossite,  la  laryngite,  la  pneumopa¬ 
thie  n’étant  que  des  manifestations  de  cette 
tuberculose,  manifestations  que  vous  pourrez 
voir  se  modifier  et  s’étendre. 

Ce  n’est  pas  tout.  J’ai  dit  que  le  patient 
avait  une  langue  lisse,  dépapillée,  fissurée, 
labourée.  On  constate,  d’autre  part,  une  teinte 
pelure  d’oignon,  nacrée,  des  commissures  la¬ 
biales.  Depuis  vingt  ans,  j’attire  l’attention 
sur  cette  leucoplasie  commissurale,  moyen 
facile  de  dépister  la  syphilis,  plus  rapidement 
et  plus  simplement  que  par  la  réaction  de 
Wassermann.  J’en  conclus  que  notre  malade 
est  aussi  un  syphilitique,  et  ceci  n’est  pas  sans 
intérêt.  Pourquoi  un  individu  fait-il  en  un 
endroit  donné  une  localisation  de  sa  tubercu¬ 
lose  ?  Pourquoi  notre  malade,  en  particulier, 
commence-t-il  une  phtisie  laryngée? Ce  n’est 
pas  seulement  parce  que  l’expectoration  ba¬ 
cillaire  vient  traverser  sans  cesse  sa  glotte  ; 
sans  cela,  la  tuberculose  laryngée  serait  beau¬ 
coup  plus  fréquente  encore  qu’elle  ne  l’est. 

On  devrait  l’observer  chez  la  plupart  des 
phtisiques  pulmonaires  ayant  des  cavernes  et 
des  crachats  très  bacillifères.  Or,  on  la  trouve 
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à  peine  chez  un  phtisique  pulmonaire  sur 
quinze,  peut-être.  Pour  moi,  j’ai  été  frappé 
d’un  fait.  Lorsque  j’ai  recherché  systémati¬ 
quement  la  syphilis,  j’ai  trouvé  un  grand 
nombre  de  cas  de  syphilis  méconnues.  Lors¬ 
que  j’ai  étudié  plus  complètement  les  phtisies 
laryngées  qu’il  m’a  été  donné  de  voir,  je  suis 
arrivé  à  cette  déduction  que  la  meilleure  ma¬ 
nière,  pour  un  tuberculeux,  de  contracter  une 
tuberculose  laryngée,  est  d’avoir  eu  la  syphi¬ 
lis.  Les  altérations  laryngées  de  la  syphilis 
secondaire  sont  un  appel  pour  la  tuberculose. 
Le  malade  actuel  de  notre  service  rentre  dans 
cette  pathogénie.  La  syphilis  de  cette  région 
n’est  pas  seulement  un  appel  pour  la  tubercu¬ 
lose  ;  elle  joue  aussi  un  grand  rôle,  à  la  lan¬ 
gue  principalement,  pour  le  développement 
de  l’épithélioma. 

Ainsi,  notremàlade,  que  la  pathologie  vous 
disait  atteint  de. glossite,  de  stomatite,  de  la¬ 
ryngite  et  de  pneumopathie,  a  en  réalité  deux 
maladies  méritant  ce  nom  :  la  tuberculose  et 
la  syphilis. 

Si  vous  envisagez  les  affections  des  voies 
respiratoires  que  vous  trouvez  actuellement 
dans  nos  salles,  vous  pourrez  dire  qu’il  y  a  : 
des  bronchites,  des  laryngopathies,  des  pneu¬ 
mothorax,  des  pneumopathies,  des  pleurites, 
des  pleurésies  avec  grand  ou  petit  épanche¬ 
ment,  des  adénopathies  médiastinales,  des 
asthmatiques.  Eh  bien,  tous  ces  patients  peu¬ 
vent  en  réalité  se  réclamer  (sauf  deux)  d’une 
seule  et  même  maladie  ;  la  bacillo-tuberculo- 
se.  Ces  sujets  atteints  dans  leurs  petites  bron¬ 
ches,  leur  larynx,  leur  plèvre,  leurs  ganglions 
thoraciques,  leurs  poumons,  sont  presque  tous 
des  tuberculeux.  Evidemment,  je  ne  dis  pas 
(et  ne  me  faites  pas  dire)  que  tous  les  malades 
atteints  d’affections  des  voies  respirafoires 
que  vous  observerez  seront  des  bacillaires.  Je 
parle  simplement  du  groupe,  important  déjà, 
de  ceux  aujourd’hui  hospitalisés  dans  le  ser¬ 
vice. 

Vous  avez  pu  voir  aussi,  dans  les  salles,  deux 
hommes  chez  lesquels  nous  avons  constaté 
les  signes  d’une  pneumopathie  pneumococci- 
que.  La  maladie  était  la  pneumococoie  et  la 
localisation,  le  poumon.  Mon  langage  peut 
vous  paraître  singulier.  Il  n’en  est  rien.  Quand 
vous  dites  pneumonie,  nous  ne  précisez  pas  si 
le  siège  de  la  lésion  pneumococcique  est  pul¬ 
monaire  ou  broncho-pulmonaire.  Le  mot 
pneumopathie  indique  un  état  morbide  du 
poumon,  comme  le  mot  néphropathie  un  état 
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morbide  du  rém.  Il  faut  le  compléter  en  met¬ 
tant  à  eon  côté  le  nom  de  la  maladie  qui  l’a 
provoqué. 

Lemédecin  qui  parie  de  néphrite,  d’aortite, 
d’entérite,  n’a  pas  fait  Un  diagnostic.  Il  ne 
peut  déduire  de  là  un  pronostic  et  un  traite¬ 
ment  précis.  Un  sujet  dont  le  rein  est  touché 
par  une  fièvre  typhoïde  n’est  pas  dans  la  mê¬ 
me  situation  que  -celui  dont  le  rein  est  tou¬ 
ché  par  la  syphilis  secondaire.  Quand  vous 
avez  localisé  une  organopathie,  vous  avez  à 
rechercher  l’ètat  morbide  qui  est  derrière. 
C’est  ainsi  que  chez  les  malades  actuellement 
hospitalisés  dans  le  service  des  affections  des 
voies  respiratoires,  presque  tous  sont  à  clas¬ 
ser  dans  la  même  maladie  :  la  bacillo-tubercu- 
losô.  Deux  sont  atteints  de  pneumococcie,  de 
pneumopathie  pneumocoocique. 

Yoiiâfionc,  en  définitive,  -seize  ou  dix-sept 
cas  quise  rangent  sons  trois  maladies  seule¬ 
ment  (tuberculose,  syphilis,  pneumococcie). 
Nous  sommes  loin  des  maladies  nombreuses 
de  vos  traités  de  pathologie  :  des  laryngites, 
bronchites,  pneumonies,  pleurésies,  adénopa¬ 
thies,  asthme,  glossite,  stomatite,  etc. 

•Nous  avons  également  dans  les  salles  un 
groupe  important  fie  suj ets  atteints  'd'altéra¬ 
tions  du  système  cardio-vaseulaîre.  Si  vous 
pTënezvos  ouvrages  de  pathologie,  au  chapi¬ 
tre  maladies  du  -cœur  et  des  vaisseaux,  vous 
y  verrez  la  description  de  vingt-cinq  à  trente 
affections  -diverses,  endocardites,  péricardi¬ 
tes,  lésions  mitrales,  aortiques  (aortites,  ec¬ 
tasies,  anévrysmes,  athérome),  polysciéroses 
vasculaires,  phlébites,  qui  s’appliquent  aux 
cas  du  service.  'Quand  vous  -examinez  à  fond 
ces  malades,  vous  -vous  rendez  compte  que 
leurs  affections  viennent  se  tondre  dans  Un 
petit  nombre  de  maladies  infectieuses  trou- 
véesli  leur  origine  ;  le  rhumatisme,  la  scar- 
latine,la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis.  Ue  sorte 
que  si,  au  lieu  dé  considérer  seulement  les 
localisations  des  processus  morbides,  nous 
envisageons  nés  prooessus-eux-mêmes,  nous 
arrivons  à  conclui’e  que  les  vingt-cinq  à -tren¬ 
te  affections  de  ces  sujets  se  rangent  sous  la 
rubrique  de  quatre  maladies  principales.  Ici 
encore,  je  ne  veux  pas  dire-que  les  affections 
oardio- vasculaires  ne  comportent  que  quatre 
maladies.  J’ai  pris  simplement,  comme  exem¬ 
ple,  les  cas  concrets  que  vous  avez  sous  les 
yeux  pour  vous  montrer  comment  il  faut 
les  faire  rentrer  dans  la  pathologie  générale. 

'  Sachez  donc  bien -que  vous  n’allez  pas  être. 


cliniquement,  en  face  de  300  ou  400maIaffieS| 
figurées  dans  les  traités  de  pathologie.  Tout 
.  au  plus,  y  a-t-il  une  quarantaine  de  mala'Êes 
véritables,  une  quarantaine  defaçohs  couran:- 
tes  d’entrer  dans  l’-état  morbide.  Je  îaisse-àe 
côté  les  maladies  rares,  comme  la  lèpre,  l’ami¬ 
biase  par  exemple. 

Je  pourrais  vous  parler,  d’une  manière  analo¬ 
gue,  des  affections  de  la  peau,  désaffections  dii 
tube  digestif,  des  affections  duîoie.  Vous  .avez 
vu  ici  des  patients  ayant  le  foie  lésé  sous  des 
formes  variées.  Remontant  à  la  maladie  causa¬ 
le,  nous  avons  trouvé  une  cholécystite parfiè-' 
■vre  typhoïde,  des  scléroses  par  alcoolisme,  un 
abcès  du  foie  par  amibiase,  un  .gros  foie  par 
cancer,  des  altérations  hépatiques  chez  un  sy¬ 
philitique.  Nous  tournons  toujours  dans  le  mê¬ 
me  cercle,  nous  arrivons  finalement  aux  mêmes 
maladies,  infections  et  intoxications  profes¬ 
sionnelles  ou  alimentaires.  De  nos  jours,  les 
intoxications  professionnelles  se  font  plus  ra¬ 
res,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  série 
des  toxémies  par  alimentation,  qui  sont  com¬ 
munes. 

Les  affections  de  la  pratique  courante  pour 
le  clinicien  ne  sont  donc  pas  très  nombreuses. 
J’ai  fait  allusion  à  quelques-unes  de  ces  ma¬ 
ladies  ;  je  ne  les  ai  pas  toutes  citées.  Je  vous 
ai  signalé  l’importance  de  la  bacillose,  de  la 
syphilis,  de  la  pneumococcie,  de  la  scarlatine. 
Je  n’ai  pas  parlé  de  la  meningococcie,  de  la 
diphtérie.  Celle-ci  entre  dansla  genèse  d’états 
morbides  organiques  divers.  Tel  individu  a 
unelésion  du  myocarde,  tel  autre  Une  affec¬ 
tion  du  système  nerveux,  dont  l’orlgnie  aéte 
la  diphtérie. 

Deux  mots  sur  les  «  maladies  »  de  la  nutri¬ 
tion.  Je  les  nomme  troubles  de  la  nutrition, 
car  ils  s’adaptent  aux  idées  générales  <que  je 
viens  de  vous  faire  connaître.  A  leur  ongine, 
vous  pourrez  trouver  une  maladie  infectieuse 
qui  a  porté  sur  quelque  point  de  l’organisme 
et  a  laissé  une  base,  un  levain  pour  le  trouble 
de  la  nutrition.  Considérez,  je  suppose,  les  ^u- 
dromes  diabétiques.  Vous  noterez  fréquem¬ 
ment  (et  je  l’ai  constaté  six  ou  sept  fois  sur 
dix)queles  malades  ont  passé  les  uns  par  l’al¬ 
coolisme,  les  autres  par  la  syphiUs.  On  donne 
à  tort  à  ces  états  pathologiques  le  nom  déjua- 
ladies  de  la  nutrition.  Ce  sont  des  troubles  de 
la  nutrition  qui  ont  eu  un  point  de  départ.  On 
n’a  pas  de  troubles  de  nutrition  sans  maladie 
ou  intoxication.  Dans  le  diabète,  l’obésité,  il 
Tant  chercher  le  détefnlinisme  causal.  De  ce 


près  les  Maladies  contagieuses 
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par  les  Vapeurs  de  Formol  _ 

FUMIGÀTOR  GONIN 


Grifle-support  pour 
maintenir  la  paie  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  4 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  là  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 

3VCOÏ3E  XD’EÎ3VJ::E>I_0I 

Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n"  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

La  HÉSXNFECTION  de  ses  LOCAUX 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
*  ,  comme 

LE  FUMIGATOR  GONIN 

la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  '  \  (Art.  n  du,  décret  du  lO  Juillet  i906) 

Prix  :  le  GONIN  po^r  20”‘\  3  fr.  60  ^  Pour  15^^,  3  fr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Ruc  Saussurc,  PARIS 
Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
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que  vous  ne  le  trouvez  pas,  cela  ne  veut .  pas 
dire  qu’il  n’existe  pas.  On  décrivait  autrefois 
beaucoup  de  maladies  essentielles.  J’ai  connu 
pour  ma  part  le  temps  où  ces  maladies  dites 
essentielles  étaient  encore  nombreuses.  Que 
soiit-ejles  devenues,  ces  maladies  essentielles? 
La  plupart,  comme  la  pleurésie,  la  chorée, 
rèpilepsie  jacksonnienne,  l’astbme,  ont  pu 
être  reliées  à  des  causes  bien  déterminées.  On 
sait  à  quelle  origine  rattacher  la  pleurésie 
séro-fibrineuse,  la  chorée.  Eh  bien,  je  crois 
que  le  diabète  n’est,  pas  plus  que  les  affections 
dont  je  viens  de  parler,  une  maladie  essentiel¬ 
le.  Il  dérive  d’un  déterminisme  causal  que 
l’on  doit  chercher.  On  peut  le  chercher,  com¬ 
me  je  l’ai  fait,  dans  l’alcoolisme,  la  syphilis, 
mais  aussi  ailleurs.  J’ai  vu  des  malades  re¬ 
noncer  à  leurs  habitudes  alcooliques  et  en  finir 
arec  leur  diabète,  de  même  que  l’on  voit  des 
albuminuriques  en  finir  avec  leur  albuminurie 
quand  on  les  met  à  un  régime  alimentaire  con¬ 
venable. 

En  résumé,  j’ai  voulu  insister  à  nouveau, 
aujourd’hui  encore,  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  pour 
le  médecin  à  s’habituer  à  ne  sortir  satisfait 
d’un  examen  clinique  qu’après  avoir  mis  sur 
lecas  qui  luiest  soumis,  non  seulement  l’indi¬ 
cation  du  trouble  fonctionnel  et  de  la  lésion 
locale,  mais  surtout  l’épithète  de  la  maladie 
principale  en  cause. 


L’alcool  assassin 

Le  Matin  du  23  juin  nous  apprend  qu’aux 
environs  de  St-L6 ,  une  femme  vient,  dans  une 
crise  de  delirium  tremens,  de  tuer  deux  de  ses 
enfants.  La  mère  criminelle,  ajoute  le  journal, 
est,  depuis,  introuvable. 

N’en  déplaise  à  notre  grand  confrère,  ce  n’est 
pas  tant  la  mère,  que  l’alcool  qu’elle  a  absor¬ 
bé  et  qui  lui  arma  le  bras,  qui  est  criminel.  Et 
les  responsables  de  ce  nouveau  crime,  c’est  le 
Parlement,  c’est  le  Gouvernement,  c’est  l’Etat 
qui  n’ont  ni  le  courage  ni  l’énergie  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  combattre  l’alcoo¬ 
lisme. 

On  l’a  dit  et  répété  maintes  et  maintes  lois  : 
les  restrictions  portent  sur  la  viande,  sur  le 
pain,  sur  ceci  et  sur  cela.  On  manque  de  l’al¬ 
cool  pharmaceutique  indispensable  dans  les 
hôpitaux.  Mais,  l’alcool  du  bistro,  celui-là  aussi 
intangible  que  celui-ci,  peut  couler  librement  à 
pleins  bords,  sans  que  nos  dirigeants  osent  se 
mettre  en  travers . 

Et  nous  sommes  au  36»  mois  de  la  guerre  1  1  ! 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Traitement  du  paludisme  par  l'arsenic  organique  as¬ 
socié  à  la  quinine.  — L’héméralopie  des  tranchées. 

—  L’emploi  de  la  saccharine  comme  succédané  du 
sucre.  —  La  bactériologie  associée  à  la  sérothéra¬ 
pie  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  —  Etude 
graphique  des  réflexes  tendineux.  —  L’hémoptysie 
pulmonaire  provoquée  par  le  paragonimus  Wester- 
manni  (douve  du  poumon).  —  L  association  du 
pneumocoque  au  méningocoque  dans  la  méningite 
cérébro-spinale. 

M.  Armand  Gautier  fait  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  le  iraitement 
du  paludisme  par  l’association  de  l’arsenic  orga¬ 
nique  à  la  quinine. 

Pour  M.  Gautier,  l’adjonction  des  arsenicaux 
organiques  à  la  quinine  a  pour  effet  d’amplifier 
l’action  de  celle-ci  dans  la  malaria.  Une  injec¬ 
tion  hypodermique  d’arrhénal,  par  exemple, 
multiplie  l’activité  spécifique  des  sels  quini- 
ques.  Cetraitement  mixte  permet,  avec  un  maxi¬ 
mum  d’activité,  l’emploi  d’un  minimum  de  do¬ 
ses.  Des  observations  de  M.  Gautier,  il  résulte 
que  0  gr.  50  de  chlorhydrate  de  quinine  associés 
à  5  ou  10  centigr.  d’arrhénal  amènent  la  guéri¬ 
son  de  malades  atteints  des  fièvres  palustres 
les  plus  tenaces. 

M.  Albert  Bobin  a  employé  également  avec 
succès  l’association  arrhénal-quinine  chez  les 
paludéens  soignés  dans  son  service. 

—  M.  Aubaret  lit  à  V Acadérnie  de  médecine 
une  note  sur  Vhéméralopie  des  tranchées. 

L’héméralopie  (amblyopie  nocturne)  est  assez 
fréquente  sur  le  front.  On  doit  distinguer  les 
faux  héméralopes,  dont  l’état  s’explique  par 
une  défectuosité  anatomique  de  l’œil  (taies  de 
la  cornée,  lésions  des  milieux  transparents,  vices 
de  réfraction),  des  vrais  héméralopes,  qui  sont 
les  moins  nombreux. 

Ces  derniers  ,  peuvent  être  classés  dans  l’un 
des  groupes  suivants  : 

1°  Héméralopes  par  insuffisance  d’adaptation 
pupillaire  ; 

2®  Héméralopes  par  insuffisance  d’adaptation 
rétinienne  ; 

3®  Héméralopes  par  insuffisance  d’adaptation 
cérébrale  ; 

4®  Héméralopes  simulateurs. 

Tous  ces  sujets  se  plaignent  du  même  trouble: 
l’impossibilité  de  se  guider  la  nuit.  On  recon¬ 
naît  assez  aisément  la  pseudo-héméralopie.  Dans 
l’héméralopie  par  insuffisance  d’adaptation  pu¬ 
pillaire,  la  pupille  reste  contractée,  en  myosis. 
Le  diagnostic  d’héméralopie  par  insuffisance 
d’adaptation  rétinienne  ou  cérébrale  se  fait  par 
élimination. 
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Le  traitement  s’adressera  aux  causes»  aux 
vices  de  réfraction,  au]  myosis  (atropine),  à 
i’adaptation  rétinienne  (lunettes  fumées),  à 
l’état  général  (repos,  toniques,  régime  anti¬ 
toxique). 

—  M.  PoucHET  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Gariel,  A.  Robin,  Bourquelot  et  Gilbert, 
un  rapport  sur  l’emploi  de  la  saccharine  comme 
succédané  du  sucre. 

L’emploi  de  la  saccharine  dans  l’alimentation 
avait  été  rigoureusement  interdit,  en  1888,par  le 
comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Les  né¬ 
cessités  dé  la  guerre  ont  posé  la  question  à  nou¬ 
veau  et  ont  amené  la  commission  académique  à 
admettre  une  atténuation  aux  mesures  prohi¬ 
bitives  de  1888. 

M.  Pouchet,  dans,  son  rapport,  propose  d’ac¬ 
cepter  l’emploi  de  la  saccharine  pour  certains 
produits  et  de  le  rejeter  pour  d’autres. 

M.  Reynier  s’étonne  qu’une  interdiction 
même  partielle  soit  proposée,  dans  un  moment 
où  le  sucre  manque.  Certes,  la  saccharine  n’ayant 
pas  de  valeur  alimentaire  doit  avoir  un  usage 
nettement  limité  en  temps  de  paix.  En  temps 
de  guerre,  il  n’en  Saurait  être  de  même.  La  sac¬ 
charine,  en  effet,  n’est  pas  toxique  ;  on  peut  en 
ingérer  sans  inconvénient  des  doses  élevées  et 
prolongées.  M.  Reynier,  dans  un  but  thêrapéu- 
tîque,pour  ülilîserl’actionantiseptique  de  cette 
substance  qui  s’élimine  entièrement  par  les  uru 
nés,  en  a  donné  à  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  urinaires  (pyélonéphrites,  cystites)  à  la 
dose  de  4  à  5  gr.  par  jour.  Malgré  l’état  de  leurs 
reins,  ces  malades  ont  bien  toléré  la  médication. 

M.  Dastre  rappelle  qUe  les  expériences  faîtes 
dans  son  laboratoire  en  1888  par  Brouardel  et 
Loye  ont  conclu  à  la  non-toxicité  de  la  saccha¬ 
rine,' 

M.  Pouchet  est  d’accord  avec  M.  Reynier  et 
M.  Dastre  sur  la  non-toxicité  de  la  saccharine. 
Aussi,  n’est-ce  pas  pour  ce  motif  que  la  Com¬ 
mission  n’accepte  pas  son  emploi  général.  La 
saccharine  est  un  antiseptique  susceptible  de 
troubler  les  phénomènes  normaux  de  la  diges¬ 
tion,  par  action  anti-diastasique. 

M.  Hayem  pense  que  l’emploi  d’une  certaine 
dose  et  d’une  manière  un  peu  soutenue  de  la 
saccharine  pourrait  provoquer  des  troubles  dys¬ 
peptiques,  gastriques  et  même  intestinaux. 

M.  Dastre  estime  que  le  pouvoir  antifermen- 
tatlf  de  la  saccharine  n’a  pas  pour  conséquence 
forcée  un  pouvoir  anti-diastasique. 

M.  Chantemesse  croit  que  la  saturation  par 
un  alcali  de  la  saccharine  (qui  est  acide)  lui  en¬ 
lèverait  ses  propriétés  antiseptiques  —  du  moins 
partiellement  —  et  ses  effets  sur  la  digestion. 

M.  Albert  Robin  a  maintes  lois  reconnu, 
comme  M.  Hayem,  l’influence  lâcheuse  de  la 


saccharine,  lorsqu’on  en  fait  abus,  notàïHmeBt 
chez  les  diabétiques. 

Les  conciusîons  du  rapport  de  M.  Pouchet 
sont  finalement  adoptées  et  l’Académie  émet 
l’avis  suivant  : 

«  L’emploi  de  la  saccharine  peut  être  autorisé 
pour  les  vins  mousseux,  liqueurs,  cidres  et  poi¬ 
rés,  limonade,  café,  thé  (boissons)  ; 

«  Il  doit  être  interdit  pour  les  bières  et  petites 
bières,  boissons  de  ménage,  confitures,  gelées, 
compotes,  pâtisserie  fraîche,  pâtisserie  sèche, 
chocolats,  lait  condensé. 

—  MM.  Boidin  et  Weissenbagh  font  à  là 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communica¬ 
tion  sur  la  bactériothêrapie  comme  médication 
adjuvante  dans  certaines  formes  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  à  méningocoques. 

MM.  Boidin  et  Weissenbach  ont  observé  un 
cas  grave  de  méningite  cérébro-spinale  à  mé¬ 
ningocoques  qui  résistait  nettement  à  la  séro¬ 
thérapie.  Ils  ont  eu  recours  alors  à  des  injec¬ 
tions  de  cultures  émulsionnées  de  méningo¬ 
coques  tuées  par  chauffage  et  cette  médication 
a  été  suivie  d’une  amélioration  franche.  Celle- 
ci  a  été  rendue  complète  par  la  provocation 
d’un  abcès  de  fixation  à  ta  cuisse  (injection  de 
2  cent,  cubes  de  térébenthine  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  delà  cuisse  et  incision  de  l’abcès  le  troi¬ 
sième  jour). 

M.  DE  Massary  signale  également  trois  cas 
dé  méningite  cérébro-spinale  dans  lesquels  la 
sérothérapie  n’a  pas  donné  les  résultats  habi¬ 
tuels,  malgré  les  doses  élevées. 

M.  Netter  sait  que  des  essais  de  bactêrio- 
thérapie  antiméningococcique  n’ont  pas  paru 
satisfaisants  aux  médecins  américains  qui  y  ont 
eu  recours - 

Il  semble,  ajoute-t-il,  que  dans  ces  dernias 
mois,  la  plupart  des  méningites  cérébro-spina¬ 
les  ont  montré  une  résistance  plus  grande  à  la 
sérothérapie. 

— -  MM.  Sthrohl,  Güillain  et  Barré  pré¬ 
sentent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
mémoire  intitulé  :  étude  graphique  des  réflem 
tendineux  et  de  ia  contraction  nearo-maseaMte. 

M.  Strohl  s’est  attaché  à  obtenir  des  courbes 
myographiques  des  réflexes  tendineux.  Ces 
courbes  sont  appelées  à  fournir  des  renseîgfte- 
ments  intéressants  en  clinique.  Il  a  appliqué  la 
même  technique  à  l’étude  de  la  contraction 
neuro -musculaire,  c’est- à-dire  de  la  contraction 
prodüitepar  percussion  des  masses  musculaires. 

—  MM.  Salomon  et  Neveu  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  trois  cas  d’ hémopty¬ 
sie  parasitaireprovoquée  parla  douvedu  poumon. 

L’hémoptysie  parasitaire  provoquée  par  la 
douve  du  poumon  (paragonimus  Westermanni) 
est  fréquente  eh  Extrême-Orieht  et  il  est  à 
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craindre  que  cétte  aflectloii  céSSe  d’être  rare 
dans  notre  paÿSjdu  fait  de  là  présence  en  France 
de  troupes  et  de  travailleurs  indigènes  asia¬ 
tiques. 

La  maladie  est  due  au  développement  dans 
le  poumon  d’un  trématode  (douve  ou  parago- 
nimus  Westermanni),  parasite  avide  de  sang 
qui  blesse  les  vaisseaux.  Son  symptôme  prin¬ 
cipal  est  l'hémoptysie  à  répétition  et  ses  symp¬ 
tômes  accessoires  consistent  en  dyspnée,  toux, 
îaisant  quelquefois  penser  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  On  peut  déceler  dans  l’expectoration 
les  œufs  de  la  dotive,  groupés  en  amas,  assez 
faciles  à  reconnaître  au  microscope.  Le  traite¬ 
ment  est  symptomatique  et  vise  l’hémoptysie 
(émétine).  La  prophylaxie  consistera  â  faire 
bouillir  l’eau  de  boisson  ainsi  que  les  légumes, 
susceptibles  d’être  infestés. 

MM.  Salomon  et  Neveu  recommandent  de 
penser  au  paragonimus,  chez  les  sujets  asia¬ 
tiques  particulièrement,  en  présence  d’une 
bronchite  un  peu  traînante  avec  crachats  rouil- 
lés  ou  hémoptoïques. 

—  MM.  Netter  et  Salanibr  appellent  l’at¬ 
tention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur 
l’association  du  pneumocoque  au  méningocoque 
dans  les  méningites  cérébro-spinales. 

L’invasion  du  pneumocoque  dans  les  ménin¬ 
gites  à  méningocoques  a  été  assez  fréquente 
ces  temps  derniers.  Le  pneumocoque  semble 
présenter  actuellement  une  virulence  et  un 
pouvoir  diffusant  pins  marqués,  fait  intéressant 
à  connaître,  en  raison  de  la  gravité  d’une  telle 
association  microbienne, qui  ne  donne  pas  prise 
au  sérum» 

Pour  prévenir  ces  infections  secondaires, 
M.  Netter  ajoute  systématiquement  au  sérum 
antiméningococcique  Injecté  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  2  oü  8  centim,  cubes  d’un  sérum  anti- 
pneiiimcocciqae  préparé  par  M.  Truche,  de 
l’Institut  Pasteur.  Le  sérum  en  question,  dont 
l’effet  ne  s’est  pas  montré  curatif,  paraît  sus¬ 
ceptible  de  s’opposer  à  l’envahissement  secon¬ 
daire  du  pneumocoque. 

P.  Lacroix, 

M  édeciü-chcî  de  l’iiilirmerle  de  gare  d’Ambérleux. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Appareils  de  marche  à  étrier  de  décharge 
pour  fractures  et  lésions  diverses  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

Malgré  les  grands  avantages  que  présente  la 
méthode  ambulatoire  dans  le  traitement  des 
fractures  du  membre  inférieur  (rapidité  de  la 


guérison  anatomique  et  fonctionnelle,  améliora¬ 
tion  du  moral  et  de  l’état  général  du  blessé, 
facilités  de  transport,  possibilité  d’exercer  une 
profession  libérale  ou  de  surveiller  un  commerce 
ou  une  Industrie,  etc.),  l’usage  des  appareils  dé 
marche  est  encore  peu  répandu. 

«  C'est  sans  doute  que  les  chirurgiens  n'ont 
pas  cherché  à  créer  un  type  général  pouvant 
s’adapter  aux  diverses  lésions  osseuses  ou  arti¬ 
culaires,  et  répondant  à  des  données  orthopé¬ 
diques  précises. 

Pour  le  D''  J.  Régnault  (Paris  Médical,  jan¬ 
vier  1917),  l’appareil  de  marche  doit  répondre  à 
cette  première  condition  absolue  ; 

K  Prendre  point  d’appui  au-dessus  de  la  lésion, 
de  telle  façon  que  le  blessé  ou  le  malade  marche 
comme  si  une  amputation  l’avait  privé  delà  par¬ 
tie  lésée  et  qu’il  marche  sans  que  le  poids  du  corps 
soit  transmis  directement  ou  indirectement  à  la 
lésion.  » 

S’il  s’agit  d’une  fracture,  il  doit  en  outre'  rem¬ 
plir  les  conditions  suivantes  : 

10  Permettre  une  réduction  sous  extension  et 
en  rectitude  ; 

20  Immobiliser  les  fragments  dans  tous  les 
sens  ; 

30  Permettre  de  vérifler  la  réduction  et  d’exer¬ 
cer,  au  besoin,  une  coaptation  complémentaire 
progressive  après  la  mise  en  place  de  l’appa¬ 
reil  ; 

40  Permettre  d’exercer,  au  besoin,  l’extension 
continue,  soit  pendant  le  repos,  soit  pendant  la 
marche. 

L’auteur  a  d’abord  réalisé  cet  appareil  idéal 
pour  les  fractures  des  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe,  en  utilisant  une  botte  plâtrée  pour  la 
contention  et  en  y  superposant  un  appareil  de, 
marche  relativement  indépendant,  constitué  par 
un  étrier  métallique  dont  la  partie  transversale 
est  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  talon 
et  dont  les  branches,  soigneusement  vaselinées, 
coulissent  dans  un  collier  les  rattachant  à  la 
botte  près  des  malléoles  et  vont  prendre  appui 
par  une  emboiture  plâtrée  bien  modelée  sur  les 
tubérosités  tibiales.  Le  blessé  marche  comme 
un  amputé  de  jambe,  promenant  sa  lésion  sus¬ 
pendue  dans  l’espace. 

L’auteur  avait  publié  dès  1915  les  bons  résul¬ 
tats  obtenus  avec  cet  appareil  (Journal  des  Pra¬ 
ticiens, 25  décembre  1915).  Il  a  appliqué  la  même 
méthode  â  des  fractures  et  à  diverses  lésions  du 
pied,  en  remplaçant  la  botte  par  Une  bottine 
(Thèse  du  Dr  Hardy,  Bordeaux,  juin  1916),  puis 
il  en  a  étendu  les  applications  à  la  plupart  des 
lésions  du  membre  inférieur  (notes  à  l’Acadé- 
mie  des  Sciences  et  à  la  Société  de  pathologie 
comparée).  Ce  sont  ces  différents  travaux  qu'i 
arésumésdans  l’article  de  Paris  Médical. 

Four  les  fractures  de  jambe  au  tiers  supérieur, 
l’appareil  de  contention  comprend  une  botte 
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remontant,  au  besoin,  au-dessus  du  genou  ; 
l’appareil  de  marche  est  constitué  par  un  grand 
étrier  métallique  coulissant  dans  des  colliers  sur 
les  côtés  de  la  botte  et  prenant  appui  sur  l’is¬ 
chion  parune  emboîture  plâtrée  bien  modelée. 

Pour  les  tumeurs  blanches  (dans  lesquelles  la 
marche  doit  être  restreinte),  on  emploie  la  mô¬ 
me  emboîture  sur  l’ischion,  les  branches  de 
l’étrier  coulissent  sur  les  côtés  d’une  genouillère 
et  d’une  bottine  plâtrées. 

Dans  ces  deux  derniers  cas  le  blessé  marche 
comme  un  amputé  de  cuisse. 

Pour  les  fractures  du  fémur,  le  bassin  et  la 
cuisse  sont  englobées  dans  un  grand  plâtre  qui 
donne  appui  au  grand  étrier  sur  les  branches 
duquel  coulisse  une  bottine  plâtrée.  Le  blessé 
marche  comme  un  désarticulé  de  hanche,  mais 
les  mouvements  sont  très  limités. 

Un  appareil  analogue  est  employé  pour  les 
fractures  du  col  du  fémur  et  pour  les  coxalgies 
à  la  période  de  convalescence,  mais  alors,  l’au¬ 
teur  utilise  un  étrier  métallique  dont  les  bran¬ 
ches  articulées  au  niveau  du  genou  facilitent  la 
marche. 

L’extension  continue,  lorsqu’elle  est  indiquée, 
peut  être  assurée  pendant  ia  marche  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  tendu  entre  la  partie 
transversale  de  l’étrier  et  le  collier  de  la  botte 
ou  de  la  bottine. 

La  plupart  de  ces  appareils  peuvent  être  im¬ 
provisés  partout  avec  du  plâtre,  de  la  tarlatane 
et  du  feuillard  qu’on  peut  même  remplacer  par 
de  vieux  cercles  de  barrique. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

par  le  Df  A.  Satre, 

Médecin-major  de  2'  classe. 

Un  moyen  facile  et  commode  de  stériliser 
l’eau  de  boisson. 

Nul  ne  conteste  plus  aujourd’hui  : 

1°  Qu’un  nombre  important  de  maladies  très 
graves,  notamment  la -fièvre  typhoïde,  sont 
transmises  par  les  matières  excrémentitielles  ; 

20  Que  les  microorganismes  véhicules  de  ces 
maladies  ne  sont  détruits  que  par  une  coagula¬ 
tion  prolongée  et  très  énergique,  ou  par  une 
température  de  llO",  agissant  pendant  un 
temps  assez  long. 

Quand  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sé¬ 
vissent,  on  peut  très  souvent  en  trouver  la  cau¬ 
se  dans  l’impureté  des  eaux  ;  c’est  pourquoi 
l’autorité  militaire  exige,  avec  une  judicieuse 
rigueur,  que  les  corps  de  troupe  soient  alimen¬ 
tés  avec  des  eaux  complètement  indemnes  ; 


c’est'par  le  même  motif  que  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  n’autorisent  plus  l’installation  de  distri¬ 
butions  d’eau,  lorsque  celles-ci  proviennent  des 
rivières  ordinaires. 

Les  eaux  de  boisson  ne  sont  pas  le  seulvéhi- 
cule  de  ces  maladies  contagieuses  ;  elles  parta¬ 
gent  ce  rôle  néfa.ste  avec  certains  végétaux  co¬ 
mestibles,  qui  sont  mis  en  contact  avec  des.ina- 
tières  excrémentielles,  employées  comme  fumu¬ 
res.  Tel  est  le  cas,  indiscutablement,  des  radis, 
de  la  salade,  du  cerfeuil,  du  persil,  des  fraises, 
etc.,  etc.,  et,  en  un  mot  de  tous  les  végétaux, 
qui,  mangés  crus,  se  développent  à  petite  dis¬ 
tance  du  sol  ;  mais  d’autres  végétaux  ont  une 
action  semblable,  quoique  mangés  cuits,  tels 
que  les  choux,  les  oignons,  les  poireaux,  les  ca¬ 
rottes,  les  haricots,  etc.,  parce  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  leur  cuisson  ne  s’effectue  ni  assez 
longtemps,  ni  à  une  température  suffisamment 
élevée  pour  que  certains  microorganismes  ré. 
fractaires,  dont  ils  ont  été  chargés  par  les  ma¬ 
tières  fécales,  soient  détruits. 

Les  pouvoirs  publics  se  sont,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  préoccupés  de  ces  faits  si  graves; 
et,  de  même  qu’en  vertu  d’une  mesure  générale 
il  est  défendu  de  distribuer  de  l’eau  puisée 
dans  les  rivières  ordinaires,  de  même  certains 
préfets  ont  prohibé  l’épandage  des  matières 
excrémentitielles  dans  l’entourage  des  villes. 

Sur  le  front,  les  légumes  étant  rarement 
mangés  crus,  le  danger  provient  surtout  de 
l’eau  de  boisson,  dont  la  stérilisation  est  un  des 
grands  problèmes  de  l’hygiène  militaire. 

On  parvient  actuellement  à  obtenir  cette  sté,- 
rilisation  par  Taddition  systématique  à  toutes 
les  eaux  en  usage  aux  armées  de  l’extrait  de 
Javel,  à  la  dose  de  deux  gouttes  par  dix  litres 
d’eau.  Ce  procédé  semble  avoir  donné  entière 
satisfaction,  et  L'on  s’y  tient. 

Avant  d’en  avoir  éprouvé  les  heureux  eff-ts  et 
de  l’avoir  définitivement  choisi  entre  tous,  on 
a,  au  début  de  la  guerre,  fait  de  nombreux  es¬ 
sais  de  purification  de.5  eaux  de  boisson  parles 
moyens  chimiques  les  plus  variés.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  vu  utiliser,  et  successivement 
rejeter  pour  des  causes  diverses,  la  teinture 
d’iode,  l’eau  oxygénée,  le  permanganate  dépo¬ 
tasse  et  la  poudre  Lambert,  etc.,  etc. 

Des  recherches  personnelles  què  j’ai  faites 
moi-même  à  ce  moment,  alors  que  j’avais  la 
charge  d’un  millier  d’hommes,  dont  l’hygiène 
était  d’autant  plus  à  surveiller  que  de  grosses 
fatigues  les  mettaient  en  état  de  réceptivité 
pour  toutes  les  infections,  m’ont  clairement 
fait  voir  qu’en  ajoutant  un  peu  de  sel  de  cuivre 
aux  citernes  et  aux  réservoirs  dont  l’eau  pré¬ 
sentait  une  mauvaise  saveur  ou  une  odeur  dé¬ 
sagréable,  je  rendais  cette  eau  salubre,  le  cui¬ 
vre  ayant  tué  les  algues  et  les  organismes  infé¬ 
rieurs  qui  la  corrompaient. 


PEPTONATEdeFER  R(}BIN 

est  le  Véritable  Sel  ferrugineux  assimilable 


Ce  sel  a  été  découvert  en  1881  par 
I  M.  Maurice  ROBIN  alors  qu’il  était 

I  Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des 
Hôpitaux  de  Paris.  11  constitue  l’agent 
thérapeutique  le  plus  rationnel  de  la  médi¬ 
cation  martiale. 

k  ,  Gomme  l’a  démontré  M.  Robin  dans  son’ 

’  Étude  sur  les  ferrugineux,  aucun  sel  ferrique, 

Iou  ferreux,  n’est  absorbé  directement  par 
la  muqueuse  stomacale^  mais  seulement  par 
l’intestin. 

Le  fer  ingéré  sous  quelque  forme  que  ce 
I  soit  (sels  ferrugineux,  hémoglobine  etc.),  est 

I  attaqué  par  les  acides  de  l’estomac  et  forme 
avec  la  peptone  des  aliments  un  sel  qui,  tout 
d’abord  insoluble,  redevient  soluble  dans  l’in¬ 
testin,  en  présence  de  la  glycérine.  Ce  sel 
est  le  PEPTONATE  DE  FER. 
f  Sous  la  forme  de  Peptonate  de  Fer,  le 

Ifer  représente  donc  la  forme  chimique  ultime 
assimilable  du  sel  ferrugineux  constitué  nor¬ 
malement  dans  l’intestin. 

Préconisé  par  les  professeurs  :  Hayem, 

.  Huchard,  Dujardin -Beaümetz,  Raymond, 

}  Dümontpallier,  etc...  les  expériences  faites 

Iavec  ce  ferrugineux  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  Mo®  ROBIN 
dans  ses  travaux  et  en  particulier  le  rôle 
physiologique  jusqu’alors  inconnu  de  la 
Glycérine  dans  l’assimilation  des  métaux. 

I  L’éminent  savant  et  grand  Chimiste  Berthelet 
a  fait  à  ces  conclusions  l’honneur  d’un 
I  rapport  à  l’Académie  des  Sciences.  (Berthelot 
I  V.  Comptes  rendus,  Au.  des  Sciences  1885.) 

I  En  1890,  une  attestation,  qui  a  eu  un  grand 
.  retentissement  fut  donnée  par  le  Docteur 
f  Jaillet,  rendant  hommage  à  son  ancien  collègue 

I  d’internat-,  ROBIN,  l'Inventeur  du 

Peptonate  de  fer  reconnaissant  la  supériorité 
de  son  produit  sur  tous  ses  congénères.  Cette 
attestation  à  la  suite  d’un  procès  fut 
.  reconnue  sincère  et  véritable  par  la  cour 
I  d’ Appel  de  Bourges  en  1892. 

ICEXTRAXT)  Tamataee,  S7  Septembre  1890. 

«Z.»  PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
a  vraiment  une  action  curative  puissante 
bien  supérieure  à  celle  des  autres  prépa- 
rations  similaires"  Docteur  JAILLET. 

I  Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  Thérapeutique  à  la  i 
^  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

IA  cette  occasion  le  PEPTONATE  DE  ] 
FER  ROBIN  fut  soumis  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  pour  qu’il  en  soit  fait 
I  l’examen  et  l’analyse.  Les  résultats  en  furent  , 


exprimés  de  la  manière  suivante  par  le 
Professeur  G.  POUCHET  : 

«  Le  PEPTONATE  DE  FER 
ROBIN  est  un  sel  organique  déûni 
constitué  par  deux  combinaisons  ; 
1'  de  Peptone  et  S»  de  Glycérine  et  de 
Fer,  formant  un  sel  ferrique  double, 
à  l’état  de  combinaison  particulière, 
et  telle  que  le  fer  ne  peut  être  décelé 
ni  précipité  par  les  réactifs  ordi¬ 
naires  de  ta  chimie  minérale.  Cet 
état  particulier  le  rend  éminemment 
propre  à  l’assimilation". 

(Analyse  du  Docteur  G.  POUCHET,  Profes¬ 
seur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  etc.) 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons 
donc  pouvoir  affirmer  qu’aucune  Spécialité 
Pharmaceutique  n'a  jamais  eu  une  pareille 
consécration  officielle  sur  sa  composition 
chimique  et  sa  valeur  thérapeutique. 

Voici  en  résumé  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  ce  produit  : 

1®  Ce  Fep  ROBêH  augmente  Êe 
nombre  des  globules  rouges  et 
leur  richesse  en  hémoglobines  il 

est  donc  précieux  dans  l’Anémie  et  la 
Chlorose.  w 

2®  Le  Fer  ROBIN  favorise  rhy^ 
gtergenèse  des  hématoblastes  et 
augmente  la  fibrine  du  sangm  II  sera 
donc  utilement  employé  pour  augmenter  la 
plasticité  du  sang  et  combattre  l’Hémophilie 
ou  les  hémorragies  de  toute  nature. 

3°  Le  Fer  ROBIN  augmente  la 
capacité  respiratoire  du  sangm  On 
pourra  donc  utilement  l’employer  pour  acti¬ 
ver  les  combustions  organiques  dans  les 
vaisseaux  (diabète,  glycosurie)  ou  au 
niveau  des  tissus  (dégénérescence  grais¬ 
seuse,  etc.) 

4»  Enfin  le  Fer  ROBIN  active  la 
nutritionm  II  pourra  donc  servir  simulta¬ 
nément  dans  le  traitement  du  lymphatisme, 
des  manifestations  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  etc...) 

Très  économique,  car  chaque  flacon  représente 
une  durée  de  trois  semaines  ô  un  mois  de  traite¬ 
ment,  oe  médicament  dépourvu  de  toute  saveur 
styptique,  se  prend  ô  la  dose  de  10  à  30  gouttes  par 


le  VIN  ROBIN  au  Peptonate  de  Fer  ou  le 

PEPTO-ELIXIR  ROBIN. 

[Liqueuri  trèa  agréables).  —  Dos»  :  Un  verre  à  liqueur  par  repas. 

Pour  ne  pas  confondre  et  éoiter  les  Imitations  et 
Contrefaçons  de  ce  produit,  exiger  la  Signature 
et  la  Marque  ‘TER  ROBEN  avec  un  UON  COUCHÉ”. 


■  Vente  EN  Gros:  PARIS,  13,  Rue  de  Poissy. —  Détail:  Toutes  Pharmacies. 
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Cette  constatation  fut  le  point  de  départ 
d’autres  recherches  sur  l’action  que  le  cuivre 
pouvait  avoir  sur  les  bactéries  de  l’eau,  princi- 
palementsnr  les  germes  pathogènes,  et  ces  recher¬ 
ches  établirent  ce  fait,  que  le  cuivre  ou  ses  comr 
posés  tuent  également  ces  germes. 

De  là,  le  conseil  que  nous,  donnons  pour  stéri¬ 
liser  une  eau  suspecte,  d’y  ajouter  un  peu  de 
sel  de  cuivre- 

ignorant  sans  doute  les  belles  recherches  fai¬ 
tes,  il  y  a  déjà  vingt-cinq  pu  trente  ans,  par 
mon  maître,  M.  Armand  Gautier,  et  par  M.  V, 
Galippe,  sur  Vinnocuilé  du  cuivre,  beaucoup  de 
médecins  se  sont  dernandé  si  le  cuivre  n’enr- 
poisonnerait  pas  l’eau. 

Nous  voulons  fournir  ici,  à  nouveau,  la  dé¬ 
monstration  donnée  autrefois  par  M.  V.  Galip¬ 
pe,  en  inême  temps  que  nous  fournissons  une 
méthode  faeile  et  pratique  d’utilisation  des  pro¬ 
priétés  jniçrobicides  du  cuivre. 

Pour  stériliser  l’eau,  nous  nous  servons  non 
plus  de  sels  de  cuivre,  mais  simplement  de 
cuiore  métallique. 

Nous  employons  une  plaque  de  cuivre  rouge, 
présentant  une  superficie  de  cinquante  ou  de 
soixante  centimètres  carrés,  bien  propre,  bien 
nette,  soigneusement  décapée  par  la  pierre 
ponce.  Cette  plaque  est  abandonnée  dans  un  ré¬ 
cipient  contenant  quatre  ou  cinq  litres  d’eau. 

C’est  tout. 

On  laisse  tremper  la  plaque  pendant  quatre, 
six  ou  huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  l’eau 
esi  devenue  stérile  et  peut  être  utilisée.  On  la  pct 
tire,  et  l’on  remet  de  l’eau  sur  la  plaque.  Il  est 
ban  de  nettoyer  celle-ci  de  loin  en  loin,  à  la 
pierre  ponce,  quand  elle  commence  à  se  ternir. 

C’est  d’eau  ainsi  stérilisée  que  nous  avons 
personnellement  fait  usage  encampagne  pendant 
près  d’un  an. 

Nous  n’avons  pas  bu  d’autre  eau,  et  nous 
nqus  sommes  porté  le  mieux  du  monde  dans  des 
régions  où  la  eontamination  des  sources  et  des 
citernes  nous  était  journellement  démontrée, 
par  le  développement,  autour  de  nous,  d’affec¬ 
tions  gastrodntestinales  plus  on  moins  graves, 
le  plus  souvent  assez  sérieuses  pour  nécessiter 
l’évacuation. 

Comme  beaucoup  de  légumes  sont  plus  ou 
moins  couverts  de  microbes,  nous  conseillons  de 
prendre  la  précaution,  aussi,  défaire  tremper 
dans  de  l’eau  munie  d’une  plaque  de  cuivre 
tous  les  légumes  qui  doivent  être  mangés  crus 
çomnle  des  salades.  Nous  avons  reconnu  que  le 
bain  de  légumes  doit  durer  de  deux  à  quatre 
heures. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  Péristaltine,  exonérateur  intestinal  (1 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  l’action  de  la  Pé¬ 
ristaltine  s’accordent  à  lui  donner  le  rôle  d’un 
médicament  eccoprotique  ;  ils  veulent  dire  par 
là  que  cette  substance,  douée  de  la  propriété 
d’exciter  la  motilité  de  l’intestin,  sans  entraîner 
l'hypersécrétion  de  ses  glandes,  non  plus  qu’une 
dérivation  humorale,  ne  doit  pas  être  assimilée 
aux  purgatifs.  Elle  détermine  la  reprise,  des 
mouvements  péristaltiques,  lorsque  ceux-ci,pour 
une  cause  ou  une  autre,  sont  diminués  ou  sup¬ 
primés,  mais  elle  ne  donne  pas  lieu  à  ces  selles 
profuses  et  diarrhéiques  qui  suivent  l’ingestion 
des  substances  purgatives,  et  dont  l’action  atté¬ 
nuée  se  range  ordinairement  sous  l’étiquette 
vague  de  laxative.  La  Péristaltine  est  un  corps 
chimiquement  défini,  un  glucoside  dé  l’écorce 
du  rhamnus  purshiana,  qui  se  distingue  de  la 
plupart  des  extraits  analogues  en  ce  qu’elle  ne 
renferme  point  les  produits  anthracéniques 
auxquels  doivent  être  rapportés  les  effets  pro¬ 
prement  purgatifs  des  végétaux  de  cette  fa¬ 
mille. 

Ses  indications  thérapeutiques  découlent  de 
ces  données  physiologiques.  C’est  par  excellence 
le  médicament  des  constipés  atoniques,  de  tous 
ceux  dont  l’intestin  a  perdu  la  régularité  de  son 
fonctionnement.  En  effet,  si  les  lavements  sim¬ 
ples  ou  glycérinés  suffisent  dans  les  cas  de  stase 
stercorale  peu  marquée,  ils  restent  le  plus  sou¬ 
vent  inactifs  chez  les  sujets  dont  l’intestin  de¬ 
puis  longtemps  parésié  n’obéit  plus  à  cette  sti¬ 
mulation  terminale.  C’est  alors  qu’un  agent 
eccoprotique  comme  la  Péristaltine  peut  rendre 
des  services.  Le  colon  dont  le  réflexe  n’est  pas 
éveillé  par  la  dilatation  de  l’ampoule  rectale 
provoquéeparle  lavement,  peut  encore  posséder 
une  grande  sensibilité  vis-à-vis  des  excitations 
médicamenteuses.  Celles-ci,  cependant,  ne  sau¬ 
raient  sç  répéter  à  l’infini  et  ce  n’est  point  le 
lieu  de  rappeler  les  inconvénients  des  purgatifs 
lorsqu’ils  sont  administrés  trop  fréquemment 
comme  exonérateurs.  Ce  n’est  point  là,  en  effet, 
leur  rôle,  et  cette  indication  thérapentique  ne 
leur  revient  qu’exceptionnellement.  La  Péris¬ 
taltine,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20,  agit  7  ou 
8  heures  après  son  ingestion  pour  une  stimula¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  qui  s’étend  peu  à  peu  à 
la  partie  inférieure  du  tractus,  et  détermine  au 
bout  de  12,  15  ou  18  heures,  une  ou  deux  éva- 


(1)  La  Péristaltine  ingérable  (comprimés), et  injec¬ 
table  (ampoules),  est  fabriquée  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1,  plftoe  Morand,  à  I.yon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du  corps 
médical. 
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ciiations  sous  forme  de  selles  moulées,  norma¬ 
les,  non  diarrhéiques. 

L’accoutumance  ne  se  produit  presque  pas  et 
très  fréquemment  on  peut  au  bout  de  15  ou  20 
jours  d’usage  régulier,  suspendre  la  médication, 
l’espacer,  puis  même  la  supprimer.  Car  dans 
presque  toute  constipation  existe'  un  élément 
inhibiteur  nerveux  ou  même  psychique,  les  ré¬ 
flexes  sont  faussés  et  déiéglés,  mais  la  fonction, 
artificiellement  rétablie  pendant  quelque  temps, 
a  le  plus  souvent  une  tendance  heureuse  à  se 
maintenir  dans  son  état  physiologique  pour 
peu  qu’il  iul  soit  aidé  par  une  benne  hygiène. 
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Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  par  L.  Im¬ 
bert,  correspondant  national  de  la  Société  de 
Chirurgie,  et  Pierre  Réal,  dentiste  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  avec  préface  du  Médecin-ins¬ 
pecteur  général  Février.  1  vol.  in-8  écu  de 
190  pages  avec  97  figures  et  5  planches  hors 
texte  (de  la  Collection  Horizon)  (Masson  et  Cie, 
éditeurs),  4  fr. 

Avant  la  guerre  actuelle,  nul  stomatologiste 
et  nul  chirurgien  ne  possédaient  une  expérience 
personnelle  importante  sur  la  matière  ;  seul 
Claude  Martin,  avec  sa  patiente  observation, 
avait  créé  un  corps  de  doctrine  ;  encore  ses  re¬ 
cherches  ne  pouvaient-elles  réunir  qu’un  nom¬ 
bre  de  faits  relativement  restreint.  En  ce  qui 
concerne  les  fractures,  il  n’avait  pu  soigner  que 
les  cas  qui  s’offrent  à  l’observation  courante  ; 
or,  outre  qu’ils  sont  peu  nombreux,  les  pertes 
de  substance  sont  exceptionnelles  en  pratique 
civiie.  D’ailleurs,  les  procédés  de  la  spécialité 
et  surtout  ceux  de  la  chirurgie  se  sont  trans¬ 
formés  depuis  et  nos  conclusions  techniques  se 
sont  également  modifiées. 

La  bénignité  relative  des  lésions  de  la  face 
a  permis  aux  recherches  techniques  de  pren¬ 
dre  un  grand  développement  avec  des  résultats 
inespérés. 

Lorsque,  dans  un  service  de  chirurgie  civile, 
se  présentait  autrefois  un  malade  atteint  de  frac¬ 
ture  de  la  mandibule,  il  y  était  généralement 
assez  mal  accueilli  ;  peu  de  chirurgiens  avaient 
une  opinion  sur  les  multiples  appareils  que  con¬ 
seillaient  les  livres  classiques,  qu’ils  étaient  du 
reste  dans  l’impossibilité  d’appliquer  puisqu’ils 
ne  disposaient  pas  d’un  atelier  de  prothèse  ILa 
plupart  des  grandes  villes  avaient  bien  créé  des 
dentistes  des  hôpitaux  et,  là  où  leur  collabora¬ 
tion  avec  le  chirurgien  s’était  établie,  l’amélio¬ 
ration  des  résultats  était  ifiÇOntÇstable,  quoique 
limitée. 


Ce  livre,  au  contraire,  bénéficie  d’une  collabo¬ 
ration  étroite  et  prolongée  entre  un. chirurgien 
éprouvé  et  un  spécialiste  particulièremeut com¬ 
pétent.  L’expérience  dont  il  est  le  fruit  dôiîne 
à  ses  conclusions  une  portée  à  laquelle  aucun 
quyrage  antérieur  ne  pourrait  prétendre.  Il  con-, 
sacre  un  principe  auquel,  sans  doute,  le  vieux 
maître  lyonnais  aurait  refusé  de  souscrire,  mais 
dont  les  faits  ont  maintenant  montré  la  valeur. 

Claude  Martin  cherchait  la  conservation  de 
l’engrènement  inter-dentaire  par-dessus  tout, 
même  au  prix  de  la  pseudarthrose  ;  ce  Précis 
défend  le  point  de  vue  inverse  :  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  est,  avant  tout,  le  ré.sultat 
à  atteindre.  A  la  formule  qui  résultait  des  tra¬ 
vaux  de  Cl.  Martin  :  l’articulation  prime  la  con¬ 
solidation,  les  auteurs  ont  résolument  substitué 
le  principe  inverse  :  la  consolidation  prime  l’ar¬ 
ticulation. 

On  trouvera  dans  ce  volume  une  centaine  de 
figures  originales  qui  permettront  de  suivre  les 
divers-cs  techniques  employées.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  photographies  et  de  radi'ographies  com¬ 
plètent  cette  documentation  particulièrement 
riche. 

New  Concepts  in  Diagnosis  and  freatment  {Sl-Paul 

Building.  Suite  711),  est  un  nouveau  livre  que 

le  D'  Albert  Abrams  vient  de  publier  à  San- 

Francisco  (U.  S.  A.  Californie). 

Les  espérances  de  l’auteur  sont  loin  d’être 
exagérées,  si  l’avenir  confirme  la  réalité  de  la 
découverte  que  renferme  cet  ouvrage.  Disons 
de  suite  que  si,  naturellement,  la  mise  au  point 
n’est  pas  encore  parfaite,  les  données  présen¬ 
tées  méritent  la  plus  sérieuse  considération. 

En  résumé,  le  D*'  Abrams  est  arrivé,  non  seu¬ 
lement  à  mesurer  l’intensité  de  la  force  que  dé¬ 
gage  l’organisme  vivant,  mais  encore  et  surtout 
à  en  rendre  objectives  les  manifestations.  On 
sait  que  depuis  longtemps,  pour  ne  pas  dire  de¬ 
puis  toujours,  l’existence  de  cette  force  et  sa 
mise  en  évidence  ont  tenté  les  chercheurs.  Les 
rayons  N  sont  un  des  derniers  épisodes  malheu¬ 
reux  de  ces  études. 

Le  D''  Abrams  justement  a  voulu  éviter  cet 
écueil  et  est  arrivé,  grâce  surtout  à  son  «  sphig- 
mobiomètre  »  et  son  «  Réflexophone  »,  à  des  ré¬ 
sultats  qui  éliminent  l’équation  personnelle. 

Cette  force,  analogue  à  une  force  électro-ma¬ 
gnétique,  varie  constamment  en  intensité  et  en 
polarité,  autour  d’une  moyenne  normale.  Les 
variations  sont  surtout  eh  rapport  avecla  posi¬ 
tion  du  sujet  et  le  méridien  magnétique  ;  les 
couleurs  auraient  une  très  grande  influence. 

Mais  c’est  de  beaucoup  dans  les  affections 
que  le  «  taux  de  vibration  »  de  cette  énergie  su¬ 
bit  de  grands  changements,  grâce  auxquels,  non 
gçuieroent  on  pept  diagnostiquer  lç§  maladies 
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ipsis  encore  louaiisor  les  aff Notions.  On  peut 
délimiter  un  cancer  par  exemple,  avec  une  pré-- 
Gisionsirigoureuse  que  toutes  les  voies  de  pro¬ 
pagation  en  sont  nettement  indiquées. 

,  D’après  le  livre  du  Abrams,  non  seule¬ 
ment  Thystérie,  l’épilepsie,  la  neurasthénie  peu¬ 
vent  être  objectivées  et  même  mesurées  par  lés 
variations  de  l’intensité  de  Pénergie  dégagée, 
mais  aussi  la  douleur  et  le  travail  mental. 

■  Le  D''  Abrams,  dont  on  connaît  les  travaux 
sur  la  spondylotbérapie  ou  réflexo -thérapie 
vertébrale,  mentionne  des  attestations  d’obser¬ 
vations  faites  par  des  autorités  américaines . 

Grâce  à  ses  appareils,  on  peut  aussi  diagnos¬ 
tiquer  le  sexe  dans  la  grossesse  et  celui  de  Pem- 
bryon  dans  l’côuf  de  poule. 

.  Au  sujet  du  traitement,  l’auteur  est  beaucoup 
moins  explicite  ;  les  recherches  continuent. 
Mentionnons  seulement  que  les  couleurs  sont 
destinées  à  avoir  une  grande  place  dans  les 
données  thérapeutiques  qui  découlent  de  ses 
expériences.  ; 

Les  médecins  français  s’intéresseront  certai¬ 
nement  à  cet  ouvrage  qui  ouvre  un  vaste  champ 
à  de  nouvelles  recherches.  D'  A.  Jaworski. 

Organisation  physiologique  du  travail,  par  Jules 
Amak,  directeur  du  laboratoire  des  recherches 
sur  le  travail  professionnel  au  conservatoire 
national  des  arts  et  métiers.  Préface  de  H. 
Le  Chatelier,  membrede  l’Institut.  Grandin- 
8»  de  374  pages,  avec  134  figures.  18  fr.  (H. 
Duno.d  et  E.  Pinat,  éditeurs,  47  et  49,  quai 

■  des  Grands-Augustins,  Paris,  VI®). 

,  Le  professeur  Amar,  dont  on  connaît  les  im¬ 
portants  travaux  sur  les  lois  de  l’activité  hu¬ 
maine,  sur  la  rééducation  professionnelle  et  la 
prothèse  orthopédique,  les  publie  aujourd’hui 
dans  cet  important  volume. 

.  Ecrit  dans  une  langue  claire  et  simple,  édité 
avec  luxe,  cet  ouvrage  sera  bientôt  dans  toutes 
les  mains,  car  il  ne  s’adresse  pas  seulement 
apx  médecins  et  aux  ingénieurs,  mais  encore  é 
tous  ceux  qui  ont  le  souci  du  lendemain  écono¬ 
mique  de  notre  pays  et  de  l’avenir  des  glorieuses 
victimes  de  la  guerre, 

Blessures  du  crâne  et  du  cerveau.  Formes  cliniques 
eltrailement  iriédiço  chirnrgical,  par  G.  Cha- 
TELix  et  T.  De  Martel,  1  vol.  in-S  écu  de 
272  pages,  avec  97  figures  dans  le  texte  et  2 
planches  hors  texte  (de  la  collection  Hori¬ 
zon).  (Masson  et  Cie,  éditeurs).  4  fr. 

Les  5000  blessés  qu.elé  D-'  Chatelin  a  pu  exa¬ 
miner  et  suivre  dans  le  service  du  professeur 
Pierre  Marie,  à  la  Salpêtrière,  ont  révélé  à  la 
Clinique  une  pathologie  nouvelle  inhniment 
plus  voisine  des  données  delà  physiologie  expé- 
iimeniale  que  ne  l’était  l’ancienne  patholpgié 
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cérébrale,  Ceiio-çi  qu’on  pourratt  appeler  la 
letiço-, pathologie  cérébrale  nous  mentrait  surtout 
des  syndromes  globaux,  --  hémiplégie,  —  apha¬ 
sie  persistante,— hémianopsie,  etc.,  et  se  hasaii 
presque  exclusivement  sur  les  cas  de  lésipBS  BU 
foyer  provenant  de  l’hémorragie  et  surtout  4u 
ramolUssement  cérébral. 

Au  contraire,  la  polio-pathoIogie  cérébrale 
nouvelle,  nous  offre  h  considérer  des  symptOmes 
parcellaires,  des  monoplégies,  des  dissociations 
parfois  très  délicates.  Ges  lésions  surtout  eor- 
ticales,  U  était  nécessaire  de  les  «situpr  »  ayep 
des, approximations  suffisantes  pour  permettre 
de  savoir  quelles  circonvolutions  se  trouvaient 
intéressées.  La  méthode  de  radiographie  4bs 
ciraonvelutions  après  plombage  des  sillons,  eui- 
ployée  tout  d’abord  par  CbateUn,  perfectionnéie 
et  généralisée  dans  les  services  de  la  Salpêtrière, 
s'est  montrée  suffisamment  précise  et  pratique 
pour  rendre  à  la  clinique  de  réels  services. 

On  trouvera,  en  outre,  dans  ce  volume,  un 
exposé  intéressant  des  troubles  de  Ig  vishm  PUf 
blessures  du  crâne,  troubles  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  aurait  pu  le  supposer- 


Le  nom  de  De  Martel  suffit  à  lui  seul  pour 
garantir  l’excellence  de  la  partie  chirurgicale 
de  ce  livre. 

Les  chapitres  qu’il  a  consacrés  à  l’interven¬ 
tion  opératoire  font  exclusivement  l’exposé  de 
ses  méthodes  personnelles  et  des  conclusions 
générales  auxquelles  l’a  conduit  son  expérien¬ 
ce.  Certains  de  ces  enseignements  contredisent 
des  opinions  généralement  répandues,  mais  aux¬ 
quelles  l’auteur  ne  saurait  souscrire.  Tous  les 
chirurgiens  liront  avec  fruit  ces  pages  rapides, 
dégagées  de  tout  appareil  d’érudition,  et  qu’ac- 
copipagpe  une  illustration  abondante  et  médite 
exécutée  sous  la  direction  de  l’auteur. 

«  Malgré  son  petit  nombre  de  pages,  conclut, 
«  dans  sa  préface,  le  professeur  Pierre  Marie,  le 
ff  livre  de  Chatelin  et  de  De  Mortel  n’est  pgs 
«  seulement  un  véritable  traité  des  affections 
«  traumatiques,  mais  demeurera  un  guide  pour 
«  l’étude  des  affections  en  foyer  du  cerveau,  du 
<'  crâne  et  de  l’encéphale.  Il  fourmille  de  vues 
«  originales  et  de  notions  nouvelles.' Ce  livrere- 
«  présente  en  réalité  nn  gros  effort.  C’est  un 
«  pas  en  ayant.  » 

La  névrose  d’angojsse  et  les  états  d’émotivité 
anxieuse.  Clinique,  Pathogénie,  Traitement, 

>  par  le  .D'  Francis  Heckel,  1  volume  in-S®  de 
536  pages  (Masson  et  Cie,  éditeurs).  9  fr. 

Cet  ouvrage  dépasse  de  beaucoup  Iç  sujet  in¬ 
diqué  par  son  tjtre,  C’est  une  étude  sçientiflqne, 
et  pratique  très  complète  sur  cette  p.sychon.é- 
vrose  d’angoisse  si  fréquente  aujourd’hui  —  et 
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davantage  encore  depuis  la  guerre  —  et  cepen¬ 
dant  presque  toujours  confondue  avec  les  né¬ 
vroses  voisines  ;  neurasthénie,  psychasténie, 
hystérie,  etc.  C’est  aussi  une  discussion  dia¬ 
gnostique  et  pathogénique  de  tous  les  états 
d’anxiété  et  d’angoisse  symptomatiques  ou 
syndromatiques  delà  clinique  courante.  Mais 
c’est,  de  plus,  une  étude  très  intéressante  de 
pathologie  générale  et  de  psychologie,  traitée 
avec  ampleur.  L’auteur  a  su  cependant  tenir 
un  juste  milieu  entre  le  pragmatisme  et  la  spé¬ 
culation  pure  à  laquelle  le  sujet  aurait  aisément 
prêté  par  son  côté  philosophique. 

La  partie  clinique,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  ont  été  longuement  développés  ;  les  cinq 
premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  sémiolo¬ 
gie,  à  l’étude  détaillée  des  formes  symptomati¬ 
ques  et  représ  entent  près  d’un  tiers  du  volume. 
L’étiologie  est  riche  de  documents  pratiques  sur 
l’origine  de  tous  les  états  d’émotivité  et  d’anxié¬ 
té.  Le  chapitre  suivant  sur la  pathogénie,  est 
du  plus  haut  intérêt  scientifique,  car  il  est  la 
clé  de  voûte  de  tout  l’édifice.  L’évolution  et  le 
pronostic  exposés  dans  les  chapitres  8  et  9  sont 
enrichis  des  documents  tirés  par  l’auteur  de  sa 


pratique  personnelle,  et  c’était  là,  un  des  côtés 
obscurs  delà  question.  La  partie  diagnostique 
qui  occupe  deux  chapitres  (10  et  11)  est  sim¬ 
plifiée,  grâce  à  un  plan  méthodique  qui  perniet-. 
tra  au  praticien  de  se  reconnaître  aisément 
dans  le  classement  des  névroses  et  de  faire  la 
séparation  de  leurs  espèces.  L’ouvrage  se  ter¬ 
mine  par  le  chapitre  12  consacré  au  traitement 
et  qui  n’a  pas  moins  de  cent  pages. 

Comme  dans  ses  travaux  antérieurs,  l’auteur 
a  semé  son  ouvrage  d’idées  personnelles,  d’a¬ 
perçus  originaux,  d’observations  cliniques  qui 
viennent  fort  à  propos  objectiver  et  éclairer  les 
discussions  pathogéniques.  M.  Heckel  insiste 
sur  cette  notion,  que  tout  patient  atteint  pri¬ 
mitivement  d’un  trouble  nutritif  devient  en¬ 
suite  secondairement  un  névropathe  émotif  et 
anxieux  et  qu’inversement,  tout  névropathe 
primitif  avec  troubles  émotioiinels  devient  se¬ 
condairement  un  malade  de  la  nutrition. 

Le  praticien  sera  désormais  documenté  sur  les 
états  anxieux  et  armé  pour  lutter  contre  une 
des  réactions  morbides  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  méconnues  de  la  pratique  quoti¬ 
dienne. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÉRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUAUTÉ 

La  relève .  —  Les  affectations,  fonctions  de 
l’âge.  —  Les  nouvelles  prérogatives  du  Ser¬ 
vice  de  Santé. 

La  circulaire  ministérielle  du  17  octobre  1916 
s’exprime  ainsi,  en  ce  qui  concerne  là  relève  : 

3°  La  relève  de  ces  officiers  (du  service  de 
santé)  ne  sera  plus  effectuée,  sauf  pour  maladie 
ou  blessure. 

9°  Pour  terminer  rapidement  les  opérations  de 
relève  en  cours,  les  officiers  du  service  de  santé 
présents  aux  armées  depuis  dix-huit  mois,  et 
qui  n’auraient  bénéficié  d’aucune  relève  seront 
pourvus  d’un  poste  à  l’intérieur  pendant  une 
durée  de  3  mois  (à  moins  qu’ils  né  demandent 
à  rester  aux  armées).  Ce  temps  écoulé,  ils  re¬ 
prendront  leur  tour  de  départ  normal. 

Si  les  mots  et  les  phrases  qu’ils  composent, 
ont  un  sens  précis  et  défini,  il  n’y  a  aucun  doute 
que  les  médecins  qui,  avant  le  l«rdécémbre  1916, 
—  la  date  a  été  fixée  ultérieurement  par  le  Mi¬ 


nistre  lui-même,  —  comptaient  18  mois  ininter¬ 
rompus  de  présence  aux  armées,  avaient  le  droit 
incontestable  d’être  renvoyés  pendant  trois 
mois  à  l’intérieur,  conformément  au  §  9“  de  la 
circulaire  rappelée  plus  haut. 

Or,  nous  connaissons  des  médecins  qui,  se 
trouvant  dans  les  conditions  sus-visées,  n’ont 
pu,  malgré  leurs  réclamations  réitérées,  obte¬ 
nir  le  bénéfice  des  dispositions  de  ce  §.  Il  en  est 
même  dont  les  lettres  adressées  au  sommet  le 
plus  élevé  de  la  hiérarchie,  ont  été  systémati¬ 
quement  arrêtées  en  route. 

Pourquoi  ? 

Ces  faits  constituent  une  véritable  injustice. 
Si,  comme  nous  le  présumons, ils  sont  incon¬ 
nus  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  et  de  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé,  nous 
les  lui  dénonçons  publiquement,  tout  prêts  que 
nous  sommes  à  lui  donner  des  précisions. 


Par  la  même  occasion,  nous  nous  permettons: 
de  rappeler  respectueusement  à  M.  le  Ministre 
de  la  Guerre  et  à  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 
au  S.  S.  la  lettre  ouverte  publiée  dans  notre 
numéro  du  1®’’  juin,  et  nous  les  prions  de  faire 
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est  le  même  produii  contenant  3  centigrammés^ 
de  méthylàrsinâte  de  soude  par  cuillerée  ftbouGhc 
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iSolatioa  Mtfée  de  Üblorut»  de  Oüîùiam  etiml- 
quementpurt  atabiliaé,  exempt  d’H^oùhlotUéêtét 
d*SCl  libre.  40  ^uttes  igr.  de  GaëU^  PUP, 
(gO  à  40  gouttes  xû&tia  et  soir  dans  eaa  8aei»ée). 

Les  potions  côürântes  an  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable  î  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
V  altérable  (*.  javellisation  »,  ^parition  d’hypochîorîteset  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité  .  GHLOttO  *  GA  LG9AH  est  agréable  èt  iodêeompos&bîë  ; 


ation  »  apparition  d  hypochlorite 

.  GULénO  *  GALGmté  , 


OEMANOES  ET  OFFRES  B 

N»  49  -  Docteur  ayant  1  R Î Clf  1  Câtl Ofl 
exïérienc^  médeciaJ^eî  *«  iVW^/aiWIilV/aUUU  Les  récalcifiants  Usuels  sont 
chirurgie,  obstétrique,  gy-  péu  assimilables.  Ils  dou. 

nécolog.,  voles  urinaires,  vent  d’abord  être  transformés 

achèterait  après  guerre,  par  V HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  dont 

sérieuse  Midi  ou  d’administrer  directement  ce  set.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 

nressé^’taUant  ”min!ttnfm  ^  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  défitit. 

Ib.DOû  frs.  |[[|  Tuberculose,  Lymphatisme,  |l 


fe.OOO  frs. 

D'  Nicolas  Bourail.Nlle- 
Calédonie. 

N»  50.—  La  caisse  d’ as¬ 
sistance  rnéüiCale  de  guer¬ 
re  a  reçu  d'une  société 
américaluè  des  orphelins 
de  la  guerre  une  offre  d’a¬ 
doption  pour  un  orphelin 
de  père  et  de  mère,  lils  de 
médecin  tué  à  la  guerre. 

N"  51.  -  Loire.  -  On 
demande  pour  importante 
maison  un  pharmacien- 
préparateur  capable  et 


N»  52.  -  Clientèle  mé¬ 
dicale  rapporlanl  15.0U0 
frs  touches,  à  vendre  en 
Bretagne,  près  grande  sta¬ 
tion  balnéaire,  par  suite  de 
décès.  On  fait  là  pharma- 


N”  53.  —  Achèterais 
d’occasion  instruments 
medicaux  et  oto-rhlne-la- 

ryng. 


N”  54.  —  Médecin  libre 
de  tout  service,  ayanid  ans 
d’internat,  demande  situa- 
lloB  détlnitlve  ou  rampla- 
cemenl  longue  duree,  sé¬ 
dentaires  autant  que  pos¬ 
sible. 


Bacbitispae,  Croissance,  Deatîtiqû, 
Fractures  (Coflsoiïdaitiofl  rapide)  ■ 

La  Fêmme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto^intoxicatioti.  Or 
CaCP  recalcifie  {c’est  de  la  chaux  quast  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Éclampsie,  Vomis^,  Albun^narie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 

2  IUdlCâtlOOS  Sp6Clâ.l6S  camot,  ont  mntri 

»  que  la  présence  de. 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  dé  l’emploi  de  Ghioi'o-Caioian  dans  ; 

Hémorragiea^Maladies^d^San^ 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffît  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per-  i 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Aaio-intoxScatlona,  le  HeufO- 
Afthfltism^,  il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghloir»o-Gm^cton  dans  : 

Urticaire,  Accld“  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  brlghtiques,  M 


Petite  correspondance.  eON  GRATUIT  poar  QH  Oacon  de  CHLOKO-GALCION 
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CORRESPQNPAHCE 

Un  étudiant  en  médecine,  médecin  traitant 
sans  galons. 

Voulez- vous  bien,  donner  votre’aide  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  du  service  auxiliaire,  qui  de¬ 
puis  plus  de  2  ans,  fait  fonction  de  médecin 
traitant  dans  un  hôpital  militaire,  et  qui  reste 
soldat  de  2®  classe  à  0  fr.  25  par  jour. 

Ses  jeunes  camarades  à  1  ou  2  inscriptions 
portent  des  galons  de  médecin  auxiliaire,  et  lui, 
responsable  d’une  formation  importante  (100 
lits)  ne  peut  obtenir  aucun  grade  parce  que  du 
service  auxiliaire. 

Voulez-vous  bien  signaler  ce  fait  à  ceux  qui 
peuvent  y  porter  remède. 

Le  directeur  du  Service  de  Santé  lui-même 
s’étonne  de  cette  situation  anormale,  mais... 
ne  peut  rien  contre  les  règlements... 

Je  compte  sur  votre  obligeance  ordinaire 
pour  aider  votre  jeune  confrère.  M.  E. 

Réponse 

Si  les  médecins  militaires  n’avaient  pas  de 
galons,  —  comme  d’aucuns  parmi  nous  le  sou  - 
haitent  —  on  n’aurait  pas  à  déplorer  l’étran¬ 
ge  anomalie 'que  vous  nous  signalez  ! 

Mais  ils  ont  des  galons  !  Il  ne  vous  reste 


plus  qu’à  espérer  en  la  loi  Maurier,  pendante 
devant  le  Sénat  et  qui  prévoit  —  pensons- 
nous une  hiérarchie  du  service  auxiliaire, 

La  hiérarchie  des  étudiants  en  médecine 
mohilisés. 

Pouvez-nous  nous  donner  l’hospitalité  du 
Concours  médical  pour  formuler  les  réclamation^ 
suivantes.  Si  vous  êtes  en  mesure  de  répondre, 
à  nos  questions,  cela  nous  fera  le  plus  grand 
plaisir  ; 

1°  Pourquoi  envoie-t-on  irrévocablement  les, 
étudiants  en  médecine  à  Bardeaux,  Lyon,  Pa¬ 
ris,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  mobilisation  ? 

Pourquoi  des  étudiants  à  8  et  12  inscriptions 
qui,  étant  dans  l’armée  auxiliaire,  trouveraient 
l’occasion  de  rendre  service  dans  la  mesure 
de  leurs  connaissances,  à  L....  par  exemple, 
sont-ils  envoyés  à  la  18®  section  à  B....  où 
ily  a  pléthore  et  non  utilisation  ?  N’y  a-t-il  pas 
lieu  d’envisager  une  affectation  dans  leur  sec¬ 
tion  d’origine  pour  les  étudiants  récupérés  par 
les  conseils  de  réforme,  examinant  les  ajournés 
de  la  classe  1.1  à  17,  comme  cela  doit  avoir  lieu 
pour  les  réformés  récupérés  ? 

2“  Ne  pourrait-on  pas  distinguer  d’une  façon 
plus  logique  les  médecins  auxiliaires  suivant 
leur  capacité  ?  Est-il  admissible  que,  par  exera- 


CHLORO-CALCION 

Indications  spéciales  de  guerre  • 

7°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  rai  ion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  comibinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcionï>.I\s  le  donneront  à  leurs  blessés, fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcion, 
_  S,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

.CHLORO-CALCiON 


568  —  XII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


pie,  un  étudiant  en  médecine  à  12  inscriptions 
validées  par  le  stage,  soit  assimilé  à  son  cama¬ 
rade  de  deux  inscriptions  qui,  souvent,  ignore 
les  éléments  les  plus  simples  de  la  clinique  et 
même  de  l’anatomie  (nous  avons  observé  ces 
jours-ci  un  cas  d’ignorance  du  trajet  de  la  fé¬ 
morale  et  de  ponction  dangereuse  de  cette  ré¬ 
gion)  ?  C’est  vouloir  faire  retomber  sur  pres¬ 
que  tout  le  corps  médical,  le  discrédit  qu’ac¬ 
quièrent  ainsi  inconsciemment  ces  jeunes  collè¬ 
gues.  Ne  pourrait-on  pas  prendre  en  considéra¬ 
tion  le  stage  d’un  an  ou  deux  ans,  en  qualité 
d’interne  des  hospices  ou  hôpitaux  de  provin¬ 
ce,  etnommer  par  exemple  de  suite  sous  aides- 
majors  ces  internes  quelque  peu  plus  expéiâ- 
mentés  ? 

Comptant  sur  votre  amabilité  pour  publier 
nos  réclamations  et  même  agir  en  notre  faveur 
en  haut  lieu,  pour  ce  qui  vous  paraîtra  juste 
dans  nos  réflexions,  nous  vous  prions  d’agréer 
nos  remerciements  anticipés. 

A.  V.,  A.  F.,  P.  F., 
Internes  en  médecine  des  hôpitaux. 

Réponse 

Fort  justes  vos  réflexions.  Nous  les  soumet¬ 
tons  à  «  qui  de  droit  ». 

Cependant  le  décret  et  l’instruction  de  jan¬ 
vier  1917  n’ont-ils  pas  hiérarchisé  les  étu¬ 


diants  selon  le  nombre  de  leurs  inscriptions  I 
c’est  à  voir. 

Le  devoir  des  médecins  non  mobilisés. 

Je  vous  adresse  le  montant  de  mon  abonne¬ 
ment  au  Concours.  J’y  joindrai,  si  vous  le  per¬ 
mettez,  une  réflexion  qui  m’est  inspirée  par  la 
lettre  du  D''  G.  au  sujet  des  «  médecins  profi¬ 
teurs  de  la  guerre  ». 

Inquiet,  comme  nous  tous,  de  savoir  si,  après 
les  hostilités,  nous  ne  trouverons  pas  nos  pau¬ 
vres  clientèles  volatilisées,  le  G.  demande, 
comme  un  service,  aux  médecins  non  mobilisés 
de  doubler  leurs  honoraires,  de  façon  à  faire 
subir  aux  clients  un  entraînement  préventif 
qui  nous  permettrait,  à  notre  retour,  de.  main¬ 
tenir  ces  tarifs  mirifiques. 

Je  crois  que  notre  confrère  se  fait  illusion.  Il 
nous  sera  impossible  de  demander  8  et  10  frs 
par  visite,  à  des  gens  qui,  avant  la  guerre,  nous 
en  donnaient  péniblement  4  ou  5.  Il  n’y  aura 
pas  que  des  nouveaux  riches  dans  nos  campa¬ 
gnes  1 

Il  y  aurait,  à  mon  sens,  une  solution  préféra¬ 
ble.  Que  les  bons  vieillards  qui  nous  remplacent 
avec  tant  de  zèle,  de  fatigues,  d’abnégation  (si 
j’en  crois  un  touchant  article  du  D''  Noir)  s’en¬ 
gagent,  sur  l’honneur,  à  ne  plus  soigner,  après 
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la  paix,  aucun  des  clients  qui,  avant  la  guerre, 
étaient  les  nôtres.  Qu’ils  nous  rendent  simple¬ 
ment  nos  clientèles,  comme  d’honnêtès  rempla¬ 
çants. 

Je  voyage  en  utopie  ?  C’est  possible.  Mais  il 
serait  tout  de  même  bien  amusant  de  lancer 
cette  idée  dans  le  Concours.  En  somme,  il  ne 
s’agit  là  que  d’une  vulgaire  et  élémentaire  ques¬ 
tion  de  déontologie  sur  laquelle  les  syndicats 
régionaux  ont  parfaitement  le  droit,  et  même  le 
devoir,  de  donner  leur  avis. 

Surtout,  ne  voyez  dans  ma  lettre  aucune  acri¬ 
monie  envers  les  confrères  dits  «  profiteurs  ».  Je 
suis  certain  que  la  plupart  pensent  déjà  à  faire 
le  geste  élégant  que  j’indique.  J’en  sais  d’au¬ 
tres  quiy  répugneront.  J’aimerais  que  quelques 
voix  autorisées  s’élevassent  dans  le  Concours 
pour  mettre  cette  question  au  point . 

D'A. 

Taxe-contribution  autos. 

L'^automobile  d’un  médecin  est  taxée  réguliè¬ 
rement  et  spécialement  en  temps  de  paix. 

Régulièrement,  puisque  tout  est  taxé.  Spé¬ 
cialement,  puisque  avec  un  prix  de  faveur,  in¬ 
férieur  à  celui  réclamé  à  un  «  profane  »  utilisant 
le  même  nombre  d’H.  P. 

Ainsi,  l’automobile  d’un  médecin  est,  par  l’E¬ 
tat,  considérée  comme  un  instrument  de  tra¬ 


vail  médical  ;  par  nous,  médecins,  de  même  ; 
par  notre  entourage  aussi.  Dans  la  pratique,  à 
de  très  rares  exceptions  près,  le  fait  est  confir¬ 
mé  . 

Dans  ces  conditions,  l’ntilisateur  disparais¬ 
sant,  la  taxe  doit  disparaître,  au  même  titre 
que,  l’utilisateur  se  modifiant,  la  taxe  doit  se 
modifier,  au  même  titre  que  le  nombre  d’H.  P. 
variant,  la  taxe  doit  varier.  Dans  la  pratique, 
le  fait  est  confirmé. 

Saine  logique,  logique  sainte,  me  semble-t-il. 

Logique  :  donc  non  compréhensible,  sans 
doute,  par  les  gratteurs  de  papier  et  les.... 
(soyons  corrects)  dispensateurs  d'encre. 

En  effet,  j’ai,  et  probablement  nombre  de 
confrères  avec  moi,  avons  versé  ès  mains  du 
Grand  Argentier  nos  contributions  auto  en  1914 
totalement,  simili-logiquement  :  en  1915  et  1916 
illogiquement,  mais  en  bons  Français,  aux  Ar¬ 
mées  depuis  le  2  août  1914.  Et  voici  que  pour 
nos  autos-médicales  non  utilisées,  comme  pour 
celles  de  nos  confrères  non  mobilisés,  utilisant 
les  leurs,  une  ère  nouvelle  s’est  levée  en  1917  : 
simplement,  sans  sourire,  on  DOUBLE  notre 
taxe.  Où  s’arrêtera-t-on  ?  Et  ne  décuplera-t-on 
pas  lorsqu'à  nouveau  peut-être,  nous  utiliserons 
notre  Instrument  deiravail  ?  Logique  menaçante  1 

Il  me  semble  que  les  temps  sont  yenus  de 
protester  :  pour  mon  compte,  j’ai  protesté  sur 
papier  timbré,  en  demandant  et  la  remise  to- 


USINE&LABORATOIRES  L.RQUSSEAU  â ERMONT(sso)/7résÆ/i/s 

La  première  usine  affectée  à  la  production  indiiafrielle  de  laThéobromine  en  Fronce,  depuis  1B9B< 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D'une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


opé  ! 'Académie  des  Sciences 

L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 
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taie  pour  1917  (et  suivantes  s’il  y  a  lieu)  et  le 
remboursement  (!  ?)  depuis  août  1914,  dégrève¬ 
ment  et  remboursement  logiques. 

isolé,  j’aboutirai...  peut-être  ;  d’aucuns  ont, 
paraît-il,  abouti.  Mais  ;  Medieus  sum  et....<..  : 
et  je  viens,  sans  même  invoquer  et  les  temps 
durs  et  les  temps  longs,  en  médecin  intéressé, 
s’intéressant  aussi  à  ses  confrères,  vous  deman¬ 
der  et  avis  et  conseils  et  appuis,  vous  prier 
aussi  de  demander  appuis  et  conseils  et  avis 
aux  médecins  intéressés.  D''P. 

Cominent  on  instruit  les  jeunes  étudiants  et 
médecins  mobilisés. 

Mon  ehet  COtlfrére, 

F.n  qualité  de  vîeii  abonné  du  Concours,  de 
médecin  mobilisé,  et  de  père  d’infirmier  mili¬ 
taire,  je  prends  la  liberté  de  vous  faire  parvenir 
sa  prose  :  sa  lecture  vous  fixera  sur  l’objet  de 
cette  lettre. 

Mon  fils,  à  4  inscriptions,  est  mobiiisé  à  X... 
comme,  du  reste,  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  région,  les  autres,  plus  heureux 
(sainte  égalité!)  ont  eu  la  bonne  fortune  d’être 
instruits  à  Lyon  et  à  Paris,  alors  que  les  nôtres 
parcouraient  la  gamme  complète  de  la  chinoi¬ 
serie  administrative  française,  lis  ont  fait  de 
tout,  excepté  des  études  en  médecine.  Ils  ont 


été  organisés  en  équipe  agricole,  et  ont  fait  le 
service  d’infirmiers  médeciifs,  alors  qu’ils  au¬ 
raient  dû  être  en  apprentissage  du  métier  d’in¬ 
firmier  militaire  et  d’aspirant  médecin  I 

J’ai  toujours  eu  l’habitude  de  suivre,  pas  à 
pas,  les  études  de  tous  mes  enfants,  et  je  m’en 
suis  fort  bien  trouvé.  J’y  consacrais  chaque  jour 
des  instants  prolongés,  même  aiix  dépens  de  ma 
clientèle'  ;  c’est  vous  dire  que  cette  existence 
laite  à  mon  fils  depuis,  me  faisait  mal.  J’ai  eu 
la  plume  à  la  main,  à  plusieurs  .reprises,  pour 
me  plaindre  à  qui  de  droit.  J’ai  temporisé  bê-  • 
tement,  alors  que  ce  n’est  point  du  tout  dans 
mon  caractère,  mais  la  chose  me  paraissait  tel¬ 
lement  anormale  que  j’espérais  toujours,  en 
quoi  j’ai  eu  grand  tort. 

Aujourd’hui,  que  je  suis  abreuvé,  comme  tant 
d’autres,  de  toutes  ces  stupidités  administra¬ 
tives  de  Tanière,  je  veux  vous  signaler  cette 
situation. 

Il  vous  est  sans  doute  possible  delà  faire  con¬ 
naître  :  les  autorités  compétentes  se  décideront 
peut-être  à  y  remédier  pour  le  nouveau  contin¬ 
gent  de  la  classe  18. 

L’autorité  de  votre  journal  me  paraît  'infini¬ 
ment  indiquée  dans  ce  but. 

Et  puis  je  suis  moi-même  mobilisé  aussi. 

Mon  excuse  :  le  désir  de  rendre  service  aux 
jeunes  gens  nouvellement  incorporés  et  ta  dou¬ 
leur  de  voir  mon  fils,  ainsi  privé  d’études,  alors 
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que  depuis  toujours  je  me  suis  ingénié  à  le 
maintenir  dans  la  bonne  voie.  D''  A. 

Mes  chers  Parents, 

Ce  matin,  nous  nous  sommes  rendus  au  B.  ; 
j’étais  cette  fois  en  tenue  bien  réglementaire,  et 
l’offlcier  ne  nous  a  adressé  aucun  reproche.  Nous 
avons  attendu  pendant  deux  heures  environ 
dans  la  cour  du  quartier;  je  les  ai  passées  agréa¬ 
blement,  causant  et  me  promenant  avec  les 
camarades.  Enfin  nous  sommes  partis  munis 
de  nos  papiers  et  nous  nous  sommes  présen¬ 
tés  à  l’hôpital  complémentaire.  C’est  un  vaste 
et  superbe  bâtiment  tout  neuf,  un  collège,  situé 
en  ville,  transformé  en  ambulance  depuis  la 
guerre.  Nous  y  avons  trouvé  tous  nos  autres 
camarades  à  4  inscriptions,  et  ceux  à  deux,  re¬ 
tour  du  front.  On  nous  a  inscrits  sur  les  regis¬ 
tres,  pris  les  renseignements  et  le  professeur,  le 
médecin-chef,  nous  a  fait  appeler  tous  leS  cinq. 
.Agé  de  68  ans,  je  crois,  il  s’est  montté  envers 
nous  d’une  gentillesse  exquise,  mais  d’aptès  Ce 
que  j’ai  vu  et  entendu,  c’est  un  méli-mélo,  un 
embrouillamini  invraisemblables.  Notre  muta¬ 
tion  à  tous,  portait  ces  mots  «  extrême  urgence  »  ; 
or,  depuis  qu’ils  y  sont,  mes  autres  camarades 
n’ont  fait  que  se  tourner  les  pouces.  Ce  fut  no¬ 
tre  cas  cet  après-midi.  M.  T...  nous  disait  : 
«  Je  ne  sais  pas  encore  ce  que  je  vais  faire  de 
vous  ;  à  la  Direction,  on  ne  sait  presque  rien  ; 


aux  circulaires  je  ne  comprends  presque  rien. 
Dans  huit  jours,  je  pense,  noub  serons  fixéd  ;  d’ici- 
là  regardez  le  soleil  se  lever,  contemplèz-le  se 
coucher,  ennuyez-vous  le  moins  possible.  Je 
tâcherai  de  vous  organiser  une  série  de  cours 
pour  3  mois  ».  Franchement,  vous  avouerez 
qu’on  se  moque  de  nous  et  dans  les  grands  prix! 
nous  sommes  mobilisés  et  envoyés  à  X...  pour 
nous  y  instruire.  Or,  non  seulement  on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  de  nous,  mais  on  nous  dissémine  dans 
tous  les  hôpitaux  dé  X...  etdafis  lâ  tégiôrl  tôüte 
entière,  tl  ÿ  eii  avait  â  L.  B....,  â  L.;.,  â  S.-A.- 
C...,  â  S...,  à  P...,  à  B....  Oh  oublié  bien 
gnèusemént  d’avertir  lés  mêdécins-chefs  deé  fôN 
matiôiis  dû  lious  Sommés  aitectés  dü  but  au¬ 
quel  on  tend  vis-à-vis  de  nous.  Aussi,  oeux-ci 
nous  ont-ils  traités  suivant  leur  mentalité  ;  les 
uns,  les  braves  gens,  nous  laissant  entièrement 
libres,  les  autres,  les  sévères,  lltJüS  êliVoyailt  'en 
équipes  agricoles  (1)  nous  astreignant  à  des  be¬ 
sognes  anti-médicales  telles  que  gratter  le  pa¬ 
pier  ou  apprendre  l’usage  du  balai  (I),  Pendant; 
ce  temps,  ailleurs,  on  obéissait  aux  décrets 
et  les  étudiants  étaient  instruits  selon  les  rè¬ 
gles,  et  voilà  pourquoi  depuis  un  mois  ils  sont 
médecins  auxiliaires.  Ce  sont  là  des  iâîts  qui 
mériteraient  d'étre  rendus  publics,  pouf  qu’au 
moins,  le  ministre  de  la  güetfe'  sàche  ce  qui  sé 
passe  iéi  ét  pfénne  une  décision.  '  G.  A. 


SES'riËIt,  ph.,  9,  Cours  de  la  ybeifté,  LŸOIV 
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Adoptée  par  le  Ministère  de  la  O 

HËMOPLASË 

Ampoutee,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sailguine) 


Médicattotl  étietgiqtïe  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Contre  la  îriE)Vi-tEÎ  TŸPdEIorDi: 
Immunisation  et  Ttaitement 
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Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


Évite  l’adhérence  des  panse. nei 
se  détaehe  aisément 
sans  douteur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OPOZOPir  ES 

T  XJXÆtEFLE 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 
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Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  üréihriies  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
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A  propos  des  promotions  au  3®  galon 

Dans  le  numéro  du  15  juin  du  Concours  Mé¬ 
dical  on  peut  lire  à  la  page  532,  à  l’article  inti¬ 
tulé  :«  Toujours  l’avancement»,  une  note  correc¬ 
tive  disant  qu’il  y  a  eu  depuis  le  !«' janvier  1917, 
670  aides-majors  de  l'®  classe  promus  au  3®  ga¬ 
lon. 

C’est  un  beau  chiffre. 

De  quoi  se  compose  ce  total  ?  Sans  être  trop 
indiscret,  je  crois  exprimer  le  désir  de  la  plu¬ 
part  des  confrères  encore  aides-majors  de  1'® 
classe,  en  vous  demandant  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  connaître  le  nombre  des  promus  : 

1°  Parmi  les  médecins  sans  titres  : 

a)  de  carrière. 

b)  de  complément. 

2°  Parmi  les  médecins  qui  forment  cette  demi- 
noblesse  scientifique  (agrégés  des  Ecoies  de  mé¬ 
decine,  chargés  de  cours,  chefs  de  ciinique,  chi¬ 
rurgiens  de  sous-préfecture,  etc...) 

Les  chiffres  de  ces  trois  catégories  formant 
un  total  de  670,  si  on  consent  à  nous  les  commu¬ 
niquer,  se  passeront  de  commentaires,  et  chacun 
pourra  faire  son  opinion. 

Dr  Louise... 

Aide-major  de  1«  classe. 


Béponse 

Nous  sommes  aussi  curieux  que  vous  de  sa¬ 
voir  de  quoi  se  compose,  au  juste,  ce  total  de 
670. 

Les  promotions  au  3®  galon  se  font  exclusi¬ 
vement  au  choix.  C’est  ce  qui  explique,  sans 
doute,  qu’elles  comprennent  tant  d’officiers, 
tant  de  politicien  s,  tant  de  «  ceux-ci  et  de  ceux 
là  »,  dont  les  mérites  divers  (!)  laissent  bien 
loin  derrière  eux,  les  15  ou  18  années  d’expé¬ 
riences  de  confrères  sans  autres  titres. 

C’est  pourquoi  nous  réclamons,  et  nous  ne 
cesserons  de  réclamer,  à  cor  et  à  cri,  pour  les 
médecins  de  complément,  le  même  traitement 
que  celui  de  l’active,  c’est-à-dire,  la  moitié 
des  promotions  au  3®  galon  au  choix,  l’autre 
moitié,  à  I’ancienneté. 

Le  choix  prête  décidément  trop  à  l’arbi¬ 
traire. 

Ceci  dit,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  cons¬ 
tater  que  nombre  d’aides-majors  de  1™  classe 
à  la  mobilisation  termineront  la  guerre  avec 
un  galon  de  plus. 
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(ionnaître  sans  retard  les  âges  limites  des  méde¬ 
cins  de  tout  grade,  dans  les  différentes  affecta¬ 
tions  qui  peuvent  leur  être  données,  tant  aux 
armées  qu’à  l’intérieur. 

A  ce  propos,  nous  Içs  mettons  en  garde  con¬ 
tre  les  spécialistes  de  tout  genre  à  l’éclosion 
desquels  nous  assistons  depuis  quelque  temps. 

Comme  les  affectations  doivent  tenir  compte, 
sans  distinction  d’âge,  des  compétences  spécia¬ 
les  de  tout  un  chacun,  nous  savons  pertinem¬ 
ment  que,  parmi  ceux  que  l’on  appelle  familiè¬ 
rement  les  petits  jeunes,  il  en  est  un  grand  nom¬ 
bre  qui  viennent  de  se  découvrir  des  aptitudes 
spontanées  qui,  pour  la  chirurgie,  qui,  pour  la 
radiologie,  qui,  pour  la  bactériologie,  etc.,  etc. 

C’est  vraiment  un  peu  trop  commode. 


Nous  publions  un  peu  plus  loin  le  récent  dé¬ 
cret  du  3  mai  1917, relatif  à  l’extension  des  pré¬ 
rogatives  du  Service  de  Santé. 

Ce  décret,  qui  n’est  qu’un  commencement,  a 
été  rendu  sous  la  poussée  des  événements  de  la 
dernière  offensive,  —  avril  1917  —  au  cours  de 
laquelle  le  Service  de  Santé  n’aurait  pas  été,  à 
beaucoup  près,  à  hauteur  de  satâche.  Une  inter¬ 
pellation  à  ce  sujet  est  même  pendante  devant 
le  Sénat,  et  doit  être  discutée  prochainement. 

Cette  interpellation  établira  peut-être  à  qui 
incombe  la  responsabilité  des  erreurs  commises. 
Pour  nous,  elle  est  due,  en  grande  partie,  à  l’a¬ 
veugle  subordination  à  laquelle  le  Service  de 
Santé  est  tenu  envers  le  commandement. 

N’a-t-on  pas  dit  et  écrit,  publiquement,  que 
dans  certaine  armée,  les  chefs  supérieurs  du 
Service  de  Santé  avaient  été  tenus  dans  l’igno¬ 
rance  des  objectifs  visés,  des  effectifs  engagés, 
des  phases  mêmes  du  plan  d’attaque  ? 

Ceci  est  inadmissible. 

En  introduisant  les  médecins  dans  les  Etats- 
Majors  généraux,  où  ils  participent  à  l’élabora¬ 
tion  des  ordres,  le  Ministre  entend  que  le  Servi¬ 
ce  de  Santé,  dont  la  tâche  est  si  lourde,  surtout 
au  moment  des  offensives,  soit  représenté  effec¬ 
tivement  dans  les  Conseils  de  guerre  qui  prépa¬ 
rent  et  décident  telle  ou  telle  opération. 

Si  l’on  veut  qu’il  endosse  l’entière  responsa¬ 
bilité  de  ses  actes,  il  importe  de  lui  donner  et 
l’autorité  correspondante,  et  les  moyens  de 
l’exercer. 

Peut-on  concevoir  qu’un  hôpital  d’évacuation 
nepuisse  demander  un  train  sanitaire  que  quand 
il  a  400  blessés  prêts  à  être  évacués  ?  Que  ce 
train  mette  ensuite  8,  10,  12,  15  heures  même,  à 
parvenir  à  pied  d’œuvre  ?  et  qu’à  ce  moment, 
ce  n’est  plus  400  blessés,  mais  2  et  3  lois  plus 
qu’il  s’agit  d’emmener,  ce  à  quoi  le  train  ne 
peut  suffire  ? 

Ce  dernier  fait  nous  a  été  signalé  par  un  con¬ 


frère,  médecin-major  de  2®  classe,  qui  en  a  été 
témoin. 

Petit  à  petit,  on  est  en  droit  de  le  supposer, 
nous  paraissons  nous  acheminer  vers  un  Minis¬ 
tère  du  Service  de  Santé,  qui  resterait  après  la 
guerre,  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Santé, 
que  nous  réclamions  jadis. 

Nous  paraissons  aussi  marcher  vers  une  con¬ 
ception  rationnelle  de  l’organisation  des  Servi¬ 
ces  sanitaires  de  l’armée,  doués  d’une  réelle  au¬ 
tonomie,  jouissant  du  maximum  d’indépendan¬ 
ce,  que  permettent  les  lois  et  la  conduite  de  la 
guerre,  et  accomplissant  leur  œuvre  utile  entre 
toutes,  dans  des  conditions  qui  défient  toutes 
critiques. 

C’est  la  grâce  que  nous  lui  souhaitons. 

Les  affectations  fonctions  de  l’âge. 

La  proposition  du  D'  Mourrier  me  suggère 
quelques  réflexions  que  je  serai  heureux  de 
voir  reproduites  dans  votre  journal  dont  je 
suis  l’admirateur  et  l’abonné  depuis  18  ans.  Les 
voici  : 

Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière,  dit 
la  loi  Mourrier  ;  c’est  fort  juste  —  surtout  pour 
les  médecins  qui  peuvent  —  à  l’arrière — rendre 
autant  de  services  qu’àl’avant —  Pourquoidonc 
ne  pas  réglementer  l’affectation  des  médecins 
de  complément  suivant  leur  âge,  soit  dans  la 
zone  des  armées,  soit  à  i’ arrière  ? 

A  l’avant  d’abord,  tous  les  médecins  de  l’ac¬ 
tive  ;  c’est  leur  métier,  ils  l’ont  choisi,  qu’ils  en 
assument  les  charges  ;  la  guerre  d’ailleurs  leur 
procurera  des  galons,  des  décorations,  une  re¬ 
traite.  L’avancement  et  ses  avantages  est  pres¬ 
que  pour  eux  seuls.  Leur  affectation  ?  Tous 
médecins  de  régiment  jusques  et  y  compris  le 
médecin-major  de  P®  classe.  C’est  leur  place. 
Ensuite,  à  l’avant,  les  médecins  jeunes  et  ici, 
une  réglementation  ferme  s’impose  ;  que  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  décide  que^  suivant  l’â¬ 
ge,  l’affectation  variera  ;  qu’il  précise  et  ordon¬ 
ne  qu’à  partir  de 35  ans  au  moins,  les  médecins 
de  complément  seront  affectés  à  des  ambulan¬ 
ces  ou  à  des  formations  sanitaires  de  la  zone 
arrière  des  armées.  Qu’à  l’avenir,  le  vieux  mé¬ 
decin  de  complément  âgé  de  45  ans  ne  soit  plus 
médecin  de  bataillon  et  le  plus  souvent  sous 
les  ordres  d’un  médecin  d’active  âgé  de  32 
ans.  A  ce  sujet  —  prenons  deux  docteurs  en 
médecine  de  45  ans  chacun  environ  — -  l’un  d’ac-; 
tiyè,  l’autre  de  complément.  Le  premier,  aux 
armées  touche  une  solde  de  9.000  francs  envi¬ 
ron  par  an,  il  a  quatre  galons  au  moins  ;  il  est 
toujours  médecin-chef  d’une  formation  quel¬ 
conque  ;  jamais  très  exposé  pour  ce  motif; 
toujours  décoré  de  la  Légion  d’honneur,  très 
estimé  de  ses  chefs  parce  que  de  l’active  comr. 
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m®  eus;  ;  1®  geçond,  le  médecin  de  complément, 
dont  les  titres  universitaires  sont  semblables, 
touche  4,500  francs  environ  par  an,  lorsqu’il  est 
aux  armées,  et  321  fr.  50  per  mois,  en  ce  mo¬ 
ment...  1  1  lorsqu’il  est  à  l’arrière.  Neuf  fois  sur 
dix,  quelle  que  soit  son  ancienneté  en  grade  et  sa 
valeur  professionnelle,  U  n’a  que  deux  galons  ; 
la  considération  dont  il  jouit  est  en  raison  di¬ 
recte  du  nombre  de  ses  galons  ;  considération 
militaire  s’entend  1  Je  n’insiste  pas.  Son  affec¬ 
tation  aux  armées  est  livrée  au  caprice  d’un 
directeur  de  région  rtantôt  médecin  de  bataillon, 
tantôt  médecin  d’ambulance  ou  en  toute  autre 
formation  sanitaire,  il  est  le  jouet  docile  et  ré¬ 
signé  momentanément  d’un  Inspecteur  d’armée 
qui  le  déplace  à  sa  guise  ;  le  plus  souvent,  il  est 
très  exposé,  lui,  vieux  père  de  famille  et  de 
plus,  soumis  à  un  surmenage  peu  en  rapport 
avec  son  âge,  Mais,  ce  médecin  de  complément, 
ce  paria,  à  l’heure  présente,  sera  demain  l’élec¬ 
teur  influent .... 

C’est  à  l’intérieur  qu'il  devrait  être  affecté, 
ce  médecin  de  complément  de  45  ans,  et  non  à 
i’avant  dans  des  formations  sanitaires  où  il  a 
raison  d’être  vexé  de  se.  trouver  sous  les  ordres 
de  médecin  d'active  de  32  ans.  Laissez-le  si  vous 
voulez,  avec  ses  deux  galons,  dans  un  dépôt  ou 
dans  un  hôpital,  se  dévouer  avec  la  modestie  èt 
l'autorité  que  comporte  son  grade  ;  là,  son  ex¬ 
périence  et  son  dévouement  y  seront  plus  utiles 
que  dans  un  poste  de  secours  à  remplir  les  fonc¬ 
tions  humiliantes  d'infirmier  de  classe . 

■  Le  Corps  médical  mobilisé  attend  avec  impa¬ 
tience  la  juste  réglementation  de  l’affectation 
des  médecins  de  eomplériient,  soit  dans  la  zone 
des  armées,  soit  à  l'arriéré. 

■  Faites  de  ma  lettre  ce  que  bon  vous  semblera  ; 

si  vous  lui  laites  les  honneurs  de  votre  journal, 
que  dame  cénsure  n’ignore  pas  au  moins  les  jus¬ 
tes  protestations  d’un  vieux  confrère  indigné. 
;  '  P‘-X. 


-  Quelques  questions  sur  l’avancement. 

^  Ah  sujet  de  l’avancement,  des  questions  s® 
posent.  que  je  vous  soumets.  Elles  sont  peut- 
être  difficiles  à  résoudre.  Sont-elles  insolubles  ? 

.  If*  queetion.  —  Quel  est  depuis  la  guerre;  par 
rapport  au  nombre  des  docteurs  en  médecine 
aides-majors  de  1™  classe  :  1®  de  i’active,  2o  de 
complément,  —le  pourcentage  dés  promus  au 
grade  supérieur  9 

:  Quelle  était  l’ancienneté  des  promus  :  1°  de 
l’active  ;  2fl  de  complément  ? 

'  Une  circulaire  supprime  toute  distinction  en¬ 
tre  les  offici  rs  de  i’active  et  de  complément. 
Mais  alors,  pourquoi  l’avancement  des  aides- 
majors  de  1'®  classe  de  complément  se  fait-il 
exclusivemc  1  au  choix,  alors  que  dans  l’active 


il  se  fait  par  moitié  à  l'anoienneté  et  au  choix? 
Or,  pour  les  médecins  de  complément,  le  phoix 
est  difficile,  puisque  dans  certaines  directions, 
les  dossiers  sont  insuffisamment  tenu»  ;  des  (Ü- 
recteurs  ignorent  parfois  même  leurs  chefs  de 
service.  , 

Pourquoi  ne  tient-on  pas  compte  au  lUédepin 
de  complément  de  ses  périodes  accomplies  du 
temps  de  paix,  alors  que  le  médecin  de  l’active 
passe  au  grade  supérieur  aussitôt  qu’il  a  l’an^ 
eienneté  suffisante  9 

C’est  faux  aussi  pour  la  solde, 

L’aide-major  de  F®  classe  de  l’active  voit  sa 
solde  augmenter. 

Après  4  ans  de  grade,  de  30  fr.  par  mois,  rete- 
nue  déduite  ; 

Après  8  ans  de  grade,  de  60  fr.  par  mois,  rete¬ 
nue  déduite. 

Et  s’il  a  20  ans  de  services,  il  touche  par  mois 
105  fr.  de  plus  qu’à  sa  promotion. 

Pourquoi  l’aide-major  de  complément  ne 
touebe-t  il  que  la  solde  avant  quatre  ans  d« 
grade  ?  Pourquoi  fait-on  aux  officiers  de  com¬ 
plément  la  retenue  pour  une  retraite  qu’ils  ne 
toucheront  jamais  ?  Ne  serait-il  pas  logique, en 
raison  de  la  durée  de  la  guerre,  de  donner  à 
ceux-ci  la  solde  afférente  à  leur  ancienneté  de 
grade,  plus  en  rapport  avec  leur  âge,  leurs  char¬ 
ges  et  j'ajouterai  avec  leurs  capacités  profes¬ 
sionnelles,  et  aussi  de  supprimer  aux  offieiers 
de  eomplériient,  la  retenue  pour  la  retraite  ? 

Vous  nous  dites  dans  le  Concours  :  829  nomi¬ 
nations  ont  suffi  pour  combler  les  vides.  Jévous 
pose  alors  cette  question.  Le  nombre  des  ma¬ 
jors  de  ff®  et  de  2®  classe  a-t-ii  varié  depuis  le 
début  de  la  guerre  ? 

Quand  est  formé  un  régiment  nouveau,  on 
lui  donne  un  colonel,  des  commandants,  ete.Le 
Service  de  Santé  en  a-t-il  fait  autant,  quand, 
peu  après  la  mobilisation,  le  nombre  des  bles¬ 
sés  grandissant  chaque  jour,  il  a  augmenté  le 
nombre  et  des  lits  dans  les  hôpitaux  et  des  for¬ 
mations  sanitaires  et  les  services  spéciaux,  mé- 
canothérapie,  ophtalmologie,  chirurgie,  ete. 
(Dans  certaines  régions,  les  lits  ont  été  décu¬ 
plés). 

Non  ;  il  a  abaissé  le  grade  du  médecin-ehef 
qui  eût  dû  être  le  même  que  pour  une  formation 
de  même  importance  en  temps  de  paix.  Il  est 
vrai  que  ces  formations  avaient  comme  méde¬ 
cins-chefs  tantôt  des  majors  de  F®  ou  dé  2®,  tan¬ 
tôt  dés  aides  majors  qui  se  succédaieiit  suivant 
le  bon  vouloir  du  directeur  ou  la  situation  plus 
ou  moins  agréable  de  celles-ci. 

2®  question.  —  La  promotiojj  des  agrégés  et 
des  médecins  des  hôpitaux  au  3®  galon  compte- 
t-elle  pour  combler  les  -vides  ?  IJ  n’eu  devrait 
pas  être  ainsi,  car  pour  ces  majors,  le  grade  est 
honorifique.  Leur  solde  n’en  a  pas  augmepté' 
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EN  POUDRE  -  CO/nPRIMÉS  -  OR  ANUtÉS  -  CACHETS 

LA  TR! CALCINE. 


VENDUE 


PURE 

MÉTHYLARSINEE 

ADRÉNALiNEE 

FLUORÉE 


naiîsant  ds  vouloir  bien 
me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

J’ai  été  il  y  a  6  mois 
évacué  di)  front  pour  ma¬ 
ladie,  et  à  rhôpital.  j'ai 
looeN,  ma  solde.  Je  vois 
legaonient  ou  il  va  me  fal> 
Jflir  rentrer  à  l'hôpital.  Il 
n'y  a  aucun  doute  que  mes 
d0Bleur.s  actuelles  provieu- 
aent  de  mon  séjour  au 


Réponse,  -r-  Lorsque  la 
rébospitalisation  est  moti¬ 
vée  par  la  blessure  ou  la 
maladie  qui  a  entraîné 
l'évacuation  primitive,  la 
solde  est  due  à  l’hôpital. 

Si  l’origine  de  votre 
maladin  actuelle  est  bien 
constatée,  il  est  donc  cer¬ 
tain  que  la  solde  devra 
vous  être  payée  en  cas  de 
nouvelle  bospi  ta  lis  ation . 

D'  X.,  à  Concours.  — 
Abonné  d’avant  guerre  au 
Concours  médical,  et  mem¬ 
bre  du  «  Sou  médical  », 
j’ai  recours  à  vous  pour 
me  renseigner  sur  le  fait 


f  flHTIPVRÉTIQDE  POUR  ÊfiGmiiRlRES  ^ 

•  Clèon  Ciba  • 

(GYNNAMOYL  -  PARA-OXYPHÉNYLURÉE) 

Abaisse  la  température  eo  lysis 
Modifie  heureusement  l'espectoration 

TUBERCULOSE,  CATARRHES 
et  AFFECTIONS  AIGUËS  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

2  â  4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmacien, 

k  1,  place  Morand,  LYOiV.  . 


LA  RECALCIFICATION 

,  ne  peut  être  ASSURÉE  d  une  Façon  CERTAINE 
1  et  PRATIQUE 

I  j  QUE  PAR  LA  XRIOAL.CINE 


REOONSTITU>a,NT 
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Troubles  trophiques  sulfurés 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 

Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une  J 

des  formes  du  soufre  la  plus  soluble, 
la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
8ULFOÏDOL  sur  tous  ses  congé¬ 
nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  tMoniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseruation. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  formèr 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
I  besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

I  Par  le  procédé  spécial  M”®  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal ("^ü/ftî/ûfcOreste  un 
'  colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 

I  parce  qu'il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l’eau,  qu’il  ne  oarie 
\  pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope.  ( 

INDICATIONS  :  S’emploie  | 

danslARTHRITISME  CHRONIQUE, 

dans  TANÉMIE  REBELLE, 

la  DEBILITE,  I 

en  DERMATOLOGIE,  | 
dans  la  FURONCULOSE, 
I’ACNE  duTRONC  et  du  VIS  AGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES, VAGINITES,  I 
URÉTRO-VAGINITES,  g 
dans  les  INTOXICATIONS  | 
METALLIQUES,  | 
SATURNISME,  ^ 

HYDRARGYRISME  i 

Le  SULFOÏDOL  se  prépare  égale-  i 
ment  sous  forme  :  E 

■l»  InjectaSaie  (ampoules  de  2  c.  cubes);  I 
2°  Cagssules  glutinisées  (dosées  à  0,10  de  , 
soufre  colloïdal  par  capsule);  I 

f  l»  doséeàl/15'’  pourfrictions;  | 
3"  PssmBVsasiav^’’  dosée  à  2/130  pour  soins  du  1 
(  visage  (acné,  rhinites);  1 
4»  QwssScs  à  base  de  Soufre  colloïdal  I 
(vaginites,  uréiro-vaginites).  g 


Laboratoires  RO  b  lia,  13,15, 31,  rus  de  Poissy,  PARIS' 
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puisqu’ils  touchent  en  temps  de  paix  et  main¬ 
tenant  un  traitement  supérieur  à  la  solde  de 
major  de  2®  classe. 

Quelle  est  la  valeur  du  galon  dans  le  Service 
de  Santé  ?  Nulle  ;  en  voici  quelques  preuves  au 
hasard. 

Un  aide-major  peut  être  indifféremment  mé¬ 
decin  traitant  ou  médecin-chél’  d’une  formation 
sanitaire  qui  a  vu  avant  lui  ou  verra  après  com¬ 
me  médecin-chef  unmajor  de  ou  de  2®  classe. 

Un  médecin-chef  aide-major  peut  avoir,  et  le 
cas  est  actuellement  fréquent,  un  pharmacien 
major  Aa  2®  classe  ou  unaide-majorde2®classe, 
chef  de  service,  être  avec  un  pharmacien  ou  un 
officier  d’administration  à  2  galons.  Un  méde¬ 
cin  auxiliaire,  docteur,  du  service  auxiliaire, 
peut  avoir  à  donner  des  ordres  à  un  pharmacien 
officier.  Quelle  autorité  morale  attribuerez-vous 
à  un  aide-major  qui  aura  à  discuter  service  avec 
un  général,  un  colonel  ou  un  commandant  ? 

La  solution.  Pas  de  grades,  pas  de  galons  dans 
le  Service  de  Santé  ;  le  médecin  et  le  pharma¬ 
cien,  officiers  avec  solde,  augmentant  dans  des 
conditions  précises  qui  tiendraient  compte  de 
l’ancienneté  de  diplômes,  des  charges  defamilJe, 
et  surtout  de  l’importance  du  poste  occupé. 

D-M... 

Réponse 

1®  Les  échelles  de  solde  —  pour  un  môme 
grade  —  ne  sont  applicables  qu’aux  services 
effectifs. 

Un  médecin  de  complément,  médecin-ma¬ 
jor  de  2®  classe  du  17  juillet  1908,  pe  comptera 
le  17  juillet  1917  que  2  ans,  11  mois  et  16  jours 
de  services  effectifs  dans  le  grade,  s’il  a  été 
mobilisé  le  2  août  1914. 

2“  Les  «  officiels  »  promus  hors  série  à  3  et 
4  galons  ne  devraient  pas  retarder  l’avance¬ 
ment  des  autres. 

En  fait,  il  n’en  a  certainement  pas  été  ainsi, 
etledébordement  de  ces  multi-galonnés  a  cer¬ 
tainement  influé  sur  l’effectif  des  promotions 
ultérieures . 

Aussi,  sommes-nous  plus  que  jamais  de  vo¬ 
tre  avis,  lorsque  vous  concluez  :  «  Pas  de  gra¬ 
des,  pas  de  galons  dans  le  Service  de  Santé...» 


A  L’OFFICIEL 

Les  nouvollos  prérogatives  du  service 
de  santé. 

Décret  du  11  mai  1917. 

Le  développement  pris  par  le  service  de  san¬ 

té, l’ampleur  de  ses  installations,, l’extension  de- 


son  personnel  et  de  son  matériel,  nécessitent 
pour  qu’il  puisse  progresser  et  s’adapter  rapi¬ 
dement  aux  besoins  de  la  guerre  actuelle,  une 
plus  grande  autonomie.  Il  est  indispensable 
que,  sous  la  haute  autorité  du  commandement, 
lui  soient  assurées  sa  part  de  collaboration  gé¬ 
nérale  et  la  disposition  de  ses  moyens  d’action. 
Le  fait  qufil  n’est  qu’un  «  service  »  n’est  plus  en 
harmonie  avec  les  exigences  auxquelles  il  est 
appelé  à  faire  face. 

Aussi  je  me  propose  de  déposer  un  projet  de 
loi  modifiant  les  droits  et  les  prérogatives  des 
officiers  du  corps  de  santé.  Il  me  paraît  cepen¬ 
dant  désirable,  pour  prendre  d’utiles  mesures 
immédiates,  de  régler  sans  tarder,  par  voié  de 
décret,  la  situation  des  officiers  du  corps  de 
santé,  et  de  décider  notamment  leur  admission 
dans  les  états-majors,  par  analogie,  d’ailleurs, 
avec  les  dispositions  de  l’article  37  du  décret 
du  3  janvier  1891. 

J’ai  l’honneur,  pour  ces  motifs,  d’accord  avec 
le  sous-secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé 
militaire,  de  soumettre  à  votre  approbation  le 
projet  de  décret  ci-joint. 

Ze  Ministre  de  la  Guerre, 
Le  Président  de  la  République  française, 

Vu . . . . 


Décrète  : 

Art.  l®f.  —  Le  personnel  du  corps  de  santé 
militaire,  tel  qu’il  est  défini  par  l’article  37  de 
la  loi  du  16  mars  1882, possède  vis-à-vis  du  com¬ 
mandement  et  du  personnel  des  différentes  ar¬ 
mes  et  des  services  généraux  ou  particuliers, 
quant  aux  moyens  qui  lui  sont  indispensables 
pour  assumer  la  pleine  responsabilité  de  la  di¬ 
rection  et  de  l’evécution  de  son  service,  une  si¬ 
tuation  identique  à  celle  du  personnel  de  ces 
armes  et  servi  .es. 

Art.  2.  —  Le  personnel  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  fait  partie  des  état-majors  (états-majors 
particuliers  exceptés)  énumérés  par  l’article  35 
du  décret  du  3  janvier  1891. 

Dans  les  mêmes  conditions  que  les  officiers 
des  différentes  armes  et  services  visés  par  les 
articles  3  et  4  dudit  décret  et  en  ce  qui  concerne 
le  service  de  santé,  le  personnel  de  ce  corps  cen¬ 
tralise  dans  les  états-majors  et  donne  au  com¬ 
mandement  tous  renseignements  utiles  aupoint 
de  vue  des  ressources  existantes  et  des  prévi¬ 
sions  nécessaires  en  personnel  et  en  matériel  ; 
il  contribue  à  l’élaboration  des  ordres  et  en  as¬ 
sure  directement  la  transmission. 

Art.  3.  —  Dans  l’exécution  du  service,  les 
prérogatives  ou  attributions  générales,  qui  ré¬ 
sultent,  pour  le  corps  de  santé  militaire,  des  ar¬ 
ticles!  et  2  du  présent  décret,  né  peuvent  s’exer¬ 
cer  qu’à  l’égard  des  personnels  militaires  mis  à 
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sa  disposition  pour  raççojuplissement  de  sa 
mission  générale  ou  d’uoe  mission  partiçulière, 
et  seulement  ppur  les  besoins  de  son  service. 

Art.  4.  ^  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 


Addendum  aux  instructions  ministérielles  du 
18  janvier  1917  et  du  9  janYier  1916,  rem¬ 
plaçant  les  dispositions  des  articles  24,  26  et 
26  de  rinstruction  modifiée  le  28  octobre 
1915  sur  les  nominations,  pendant  la  durée 
de  la  guerre,  au  grade  de  sous-lieutenant 
ou  assimilé. 

Pourront  être  nommés  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe,  et  au  grade  de  pharnia- 
cien  aide-major  de  2®  classe  dans  les  conditions 
des  articles  24  et  25,  les  docteurs  en  médecine, 
diplômés  d’une  faculté  de  médecine  française 
et  les  pharmaciens  de  1®®  classe  appartenant  au 
service  auxiliaire  ou  ayant  contraeté  un  enga- 
ment  spécial. 

Pourront  être  nommés  dans  les  conditions  de 
l'article  26,  au  grade  d'officier  d’administration 
de  3"  classe  de  complément  du  service  de  santé  : 

1°  Les  exemptés,  réformés  et  les  hommes  du 
service  auxiliaire  appartenant  aux  classes  de 
l'A.  T.  et  de  la  R.  A.  T.  ; 

2°  Les  infirmiers  de  toutes  classes,  du  service 
armé  ou  du  service  auxiliaire,  faits  prisonniers 
au  cours  de  la  campagne  et  rapatriés  comme 
sanitaires. 

Les  demandes  présentées  par  les  /candidats 
des  catégories  susvisées,  en  vue  de  leur  nomi¬ 
nation  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2® 
classe,  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe 
ou  d'officier  d'administration  de  3®  classe,  de¬ 
vront  être  accompagnées  d’un  certificat  de  vi¬ 
site  et  de  contre-visite  médicales  établissant 
l’état  de  santé  des  intéressés  et  faisant  ressor¬ 
tir  leur  aptitude  à  faire  campagne. 

Tout  auxiliaire,  tout  engagé  spécial,  tout 
exempté  ou  réformé  perdra,  du  fait  de  sa  no¬ 
mination,  son  statut  ou  le  bénéfice  de  sa  réfor¬ 
me  et  de  son  exemption  au  point  de  vue  de  ses 
obligations  militaires. 

Tout  candidat  devra  spécifier,  dans  sa  de¬ 
mande,  qu’il  consent  à  l’application  du  précé¬ 
dent  alinéa  et  se  déclarer  prêt  à  rejoindre  toute 
destination  qui  lui  sera  donnée,  même  aux  ar¬ 
mées. 


Questions  et  Béponse^. 

13689.  —  M.  Babaud-Lacroze,  député,  signale 
à  M.  le  ministre  .de  la' guerre  qu’un  docteur  en 


médecine,  réformé  n®  2  en  temps  de  paix,  est 
nommé,  après  engagement  volontaire,  aide-mar 
jor  de  2®  classe  de  réserve  à  titre  temporaire,, 
par  conséquent,  ne  pouvait  être  proposé  pour 
l’avancement  (10  septembre  1914)  ;  huit  jours 
après  sa  nomination  à  titre  définitif  (septembre 
1916)  une  circulaire  ministérielle  fait  connaître 
que  les  officiers  de  complément  nommés  à  titre 
temporaire  pourraient  être  proposés  pour  l’a¬ 
vancement  :  l’aide-major  en  question  ne  peut 
pas  profiter  de  cette  disposition,  et  lui  detnan- 
de,  dans  ces  conditions,  quand  il  pourra  être 
nommé  aide-majorde  1®®  classe  et  s’il  faut  qu’il 
attende,  pour  être  proposé,  une  année  de  grade 
depuis  sa  nomination  à  titre  définitif  (il  est  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux)  ou  mê¬ 
me  deux  ans,  le  temps  de  service  antérieur  ne 
comptant  pas,  parce  qu’il  était  à  titre  temporai¬ 
re  évacué  du  front  pour  maladie.  (^Question  du 
16  janvier  1917.) 

Réponse.  Les  docteurs  en  médecine  nom¬ 
més  au  grade  de  médecin  aide-majorde  2®  clas¬ 
se  à  titre  temporaire,  peuvent  être  proposés 
pour  la  titularisation  et  pour  l’avancement, 
D’autre  part,  si  le  candidat  visé  par  l’honora-  , 
ble  député  a  été  nommé  par  décret  présidentiel 
du  10  septembre  1914  »  pour  la  durée  de  la  guer¬ 
re  »  lise  trouve,  à  l’heure  actuelle,  par  applica¬ 
tion  du  décret  du  3  novembre  1916,  annulant 
la  mention  «  pour  la  durée  de  la  guerre  »  nom¬ 
mé  à  titre  définitif  à  la  date  du  10  septembre 
1914,  il  a  droit,  en  conséquence,  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  1'®  classe  pour  prendre 
rang  du  10  septembre  1916, 

14073.  —  M.  Paul  Laffont,  député,  de  l’Ariè- 
ge,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  d’établir,  dans  chaque  ar¬ 
mée,  une  liste  de  classement  du  personnel  du 
service  de  santé,  ayant  pour  objet  d’obtenir 
que,  dans  les  nouvelles  affectations,  les  plus 
jeunes  médecins  soient  dans  l’infanterie  et  les 
plus  âgés  dans  les  formations  du  front  où  l’ef¬ 
fort  physique  doit  être  moindre,  telles  que  l’ar¬ 
tillerie,  le  génie,  la  cavalerie,  les  camps  d'avia¬ 
tion  et  les  ambulances.  (Question  du  1?®  février 
.,1917.) 

Réponse.  —  Dans  la  mesure  compatible  avec 
les  nécessités  militaires,  il  est  tenu  compte  de 
l’âge  dans  la  répartition  du  personnel  médical 
aux  armées. 

14074.  —  M.  Paul  Laffont,  député  de  l’Ariè- 
ge,  demande  à  M.le  ministre  de  la  guerre  si  un 
étudiant  en  médecine  ayant  seize  inscriptions 
de  doctorat,  et  nommé  pendant  .sa  présence  au 
front,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  titre 
temporaire,  peut,  après  plus  d’un  an  de  grade 
et  un  an  de  front,  être  nommé  médéciii  aide-ma- 
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galon,  je  vous  prie  de  me 

1°  Les  nominations  à  3 
galons  se  font  ruioniati- 
quemeut  sans  demande  de 
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nommer  à  3  galons,  si  j'y 
ai  droit. 

3®  Quel  est  le  décret  mi¬ 
nistériel  que  l’on  peut  in¬ 
voquer  pour  passer  aide- 
major  de  1'»  classe,  2  an® 
exactement  après  avoir 
été  nommé  aide-major  de 
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définitii'.  Quelle  entla  date 
de  ce  décret  et  quel  est  le 
texte  exact. 

Réponse.  —  L’avanoe- 
mtni  des  aides-majors  de 
2*  cl.  au  grade  supérieur 
après  2  ans  de  grade  est 
un  droit  établi  par  le  dé¬ 
cret  du  20oclobre  191d,  que 
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jor  de  1'®- classe,  à  titre  temporaire.  (Question 
du  1"  février  1917.) 

Réponse.  —  Réponse  négative. 

14237.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.Ie  ministre  de  la  guerre  pourquoi 
le  décret  du  3  novembre  1916,  qui  annule  la 
mention  «  pour  la  durée  de  la  guerre  »  dans  les 
décrets  de  nomination  aux  grades  de  médecins 
ou  pharmaciens  aides-majors  de  2“  classe  de  ré¬ 
serve  ou  de  l’armée  territoriale  portant  les  da¬ 
tes  des  18  août  1914,  23  août  1914,  25  août  1914, 
etc.,  décret  confirmé  par  celui  du  16  novembre 
1916,  qui  dit  que  ces  officiers  sont  à  titre  défi¬ 
nitif  depuis  le  jour  de  leur  nomination,  n’a  pas 
eu  pour  suite  la  nomination  de  ces  officiers  au 
grade  supérieur  au  bout  de  deux  ans  de  grade 
et  pourquoi  ils  sont  encore,  au  bout  de  vingt- 
neuf  mois,  médecins  ou  pharmaciens  aides-ma¬ 
jors  de  2'  classe,  alors  que  la  note  du  grand 
quartier  général  du  22  octobre  1916,  n»  19748, 
dit  que  les  sous-lieutenants  ou  assimilés  passent 
automatiquement  au  grade  supérieur  au  bout  de 
deux aus  d’ancienneté.  (Question  du  9  févr.  1917.) 

Réponse.  — Un  grand  nombre  de  ces  méde¬ 
cins  ont  été  promus  par  décrets  des  13  janvier 
et  12  février  1917. 

Les  intéressés  qui  ne  l’ont  pas  été  recevront 
satisfaction  prochainement,  avec  rétroactivité. 

14282.  —  M.  Charles  Bernard,  député  de  la 


Seine,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  : 
lo  pour  quelle  raison  les  officiers  du  service  de 
santé  nommés  à  un  galon  —  à  titre  définitif  — 
entre  le  15  août  et  le  20  novembre  .1916  -  n’ont 
pas  encore  reçu  leur  deuxième  galon  ;  2»  à 
quelle  date  le  ministre  se  propose  de  faire  ces 
nominations  qui  intéressent  des  milliers  d’offi¬ 
ciers.  (Question  du  13  février  1917.) 

Réponse.  —  Un  grand  nombre  de  ces  méde¬ 
cins  ont  été  promus  par  décret  des  13  janvier 
et  12  février  1917. 

Les  intéressés  qui  ne  l’ont  pas  été  recevront 
satisfaction  prochainement  avec  rétroactivité. 

14291.  —  M.  le  lieutenant-colonel  Girod,  dé¬ 
puté,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  le  cas 
d’un  docteur  civil  entré  à  l’école  d’application 
du  Val-de-Grâce  en  qualité  de  médecin  stagiai¬ 
re,  actuellement  médecin-major,  et  lui  demande 
si,  dans  les  services  effectifs  signalés  à  l’actif 
de  cet  officier,  ne  doit  pas  figurer  la  durée  du 
stage  fait  au  Val-de-Grâce,  alors  que  cette  pé¬ 
riode  compte  dans  les  services  effectifs  de  ses 
camarades  de  promotion  sortis  de  l’école  de 
Lyon  comme  docteurs  en  médecine  et  admis 
en  même  temps  que  lüi  au  Val-de-Grâce.  (Ques¬ 
tion  du  13  février  1917.) 

Réponse.  —  Réponse  négative  :  la  période  en 
question  ne  compte,  d’ailleurs,  pas  davantage 
pour  les  stagiaires  provenant  de  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1914,  tel  qu’il  a  été  dressé  et  ap¬ 
prouvé  par  le  Conseil  d’ Administration  dans  les  premiers  mois  de  1915. 

Nous  rappelons  que  le  rapport  sur  l'exercice  1913  a  été  publié  dans  le  n®  8  (15  avril  1917).  Nous 
prions  instamment  les  membres  de  la  Mutualité  Familiale  de  vouloir  bien  conserver  ces  rapports. 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1914. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  en  la  forme  habituelle,  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1914* 
SECTION  I 

Indemnité-maladie-accident. 

Combinaisons  MA  et  B. 

Au  31  décembre  1913,  le  nombre  des  membres  était  de  1.706  :  au  cours  du  premier  semestre 
1914,  le  Conseil  d’administration  a  prononcé  70  admissions,  mais,  d’autre  part,  nous  avons  perdu 
25  membres  par  décès,  4  par  démission,  9  par  radiation,  enfin  3  membres  sont  sortis  par  âge  et  1  a 
quitté  l’Europe  —  de  telle  sorte  qu’au  31  décembre  1914,  nous  restons  1 .734  membres,  savoir  : 
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1 , 323  inscrits  à  la  Combinaison  MA. 

11  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  MA. 

392  inscrits  à  la  Combinaison  B. 

8  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  B. 

1.734 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’état  de  guerre  a  suspendu  toutes  les  adhésions  nouvelles,  bien 
qu’il  n’ait  en  rien  modifié  le  fonctionnement  de  la  Mutualité  Familiale. 

1»  Compte  de  l’année. 

Recettes  : 


Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  154.001  fr.  30,  savoir  : 


Cotisations .  123.321  90 

Intérêts . 11.784  80 

Remboursements  de  valeurs . . . . . .  1 . 471  60 

Vente  de  valeurs . 17.423  » 


154.001  30 

Dépenses  : 


Les  dépenses  se  sont  élevées  à  117 . 178  fr,  95  ne  comportant  que  les  indemnités-maladie  versées  en 
1914. 


Balance  : 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Espèces  à  la  Société  Générale .  4.913  85)  oqk  ce 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports .  8.371  80  ( 

Moins  ;  dû  au  trésorier .  7 . 034  15 

6.25Ï  50 

Recettes  de  l’année  1914 .  154.001  30 

Total . ”160.252  80 

Dépenses  de  l’année  1914 . 117.178  95 

Reste  avoir .  43.073  85 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs  : 


1  obligation  Chemin  de  fer  Est  3  %  ancienne . .  415  » 

43  obligat.  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes  17 . 323  10 1 

4  obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes ......  1 . 667  75  ) 

Espèces  à  la  Société  généraie . 20.911  55 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports .  8.511  40 

29.422  95'! 

Moins  ;  dû  au  trésorier .  5 . 754  95  j 

Total  égal . . 


19.405  85 


43.073  85 


2"  Compte  général. 
Avoir  général  au  31  décembre  1913  ; 

Portefeuille . . . 

Espèces  en  banque  . . 

Aloins  débits . 

Recettes  de  l’année  1914  : 

Cotisations . . . . . 

Intérêts . . . . . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs  (1) . 

Total , 


13.285  65/ 
7.034  15 \ 


372.033  78 
6.251  50 


378.285  28 


123.321  901 
11.784  80 [  135.213  72 

107  02) _ 

. .  513,499  » 


(1)  Le  prix  de  rembmirsemeiit  a  été  de  1471-60,  le  prix  d’achat  avait  été  de  1364-58  ;  le  boni,  constitué  par 
la  différence  est  donc  de  107-02. 
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Report  des  Recettes .  513.499  » 

Dépenses  de  l’année  1914  : 

Indemnités-maladie .  117.178  95 

Reste  avoir  au  31  décembre  1913 .  396 . 320  05 

Représentés  par  : 

Portefeuille  au  31  décembre  1913 . .  372.033  78 

Moins  valeurs  remboursées  (au  prix  d’achat) .  1 . 364  58  j  . 

Et  soulte  de  l’arbitrage  (1) .  99  90  )  _ 

370.569  30 

Plus  achats  de  1914 .  2.082  75 

372.652  05 

Espèces  en  banque. ...  1 . .  29 . 422  95  )  ^3  003  „ 

Moins  dû  au  trésorier .  5.754  95^ 

Total  égal .  396.320  05 

Ainsi  répartis 

Combinaisons  MA  et  1 /2  MA .  210.917  80 

Combinaisons  B  et  1  /2  B .  185.402  25 

396.320  05 


3°  Poriefeuille  des  Combinaisons  M A  et  B. 

29  Obligations  Tunisiennes  1892 . 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 . . . . 

10  Obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar.. . . . 

40  Obligations  Gouvernement  Général  de  l’Algérie . . 

19  Obligations  Département  de  l’Aude  3,44  % . . 

20  Obligations  Ville  de  Paris  1899 . . 

38  Actions  Société  générale . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  anciennes . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . 

83  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . 

19  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bourbonnais  3  % . . . 

16  Obligations  Chemin  de  fer  Dauphiné  3  % . 

50  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles . 

14  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles . 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Paris-Orléans  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  ïer  Paris-Orléans  3  %  nouvelles . 

59  Obligations  Chemin  de  fer  Grand  Central  3  % . 

20  Obligations  Chemin  de  ter  Ouest  3  %  anciennes . 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . . . . . . 

12  0  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  2,5  % . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  Algérien . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien . . . 

15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 . . . 

20  Obligations  Foncières  1883 . . 


PeÎK  d’achaC 

13.935  06 
4.500  » 

4.637  50 
18.20(7  » 

9.388  76 
8.220  25 
21.551  45 
13.975  91 
4.683  41 
40.160  90 
8.925  92 
8.748  66 
6.911  28 
22.297  76 
8.708  60 
5.867  » 

8.841  15 
17.853  45 
8.547  85 
27 .115  87 
8.359  35 
8.273  17 
49.320  » 

43.037  35 
12.900  » 

8.493  » 

9.198  40 


Total 


(1)  L’arbitrage  a  été  constitué  par  la  vente  de  600  fr.  de  Rente  Française  3%  pour  17.423  fr.,  et  l’achat 
de  43  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3%  anciennes  pour  17.323  fr.  10  ;  la  soulte  constituée  par  la 
différence  entre  ces  deux  sommes  est  de  99  fr.  90. 
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SECTION  II  ^ 

Pensions  de  Retvaüe  | 

Combinaison  P  (Rethaite  a  60  ans).  ; 

La  Combinaison  P  comprenait  79  membres  au  31  décembre  1913  ;  au  cours  de  1914,  il  a  été  pro¬ 
noncé  15  admissions  nouvelles,  mais  un  nombre  est  décédé,  ce  qui  fait  que  le  nombre  des  membres  est , 
de  93  au  31  décembre  1914.  i 


1"  Compte  de  l’année. 

Il  ne  comporte  que  des  recettes. 

Cotisations. . . . . 

Intérêts  . 

Si  l’on  ajoute  l’avoir  au  31.décembre  1913  : 

Èspèces  au  Crédit  Lyonnais . . 

Espèces  en  Caisse . . . 

Dû  par  le  compte  de  gestion . 

Total.... 

Dont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs  : 

40  Obligat.  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3%  anciennes 
15  Obligations  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  3  %  nouvelles 

Espèces  en  Banque  (Crédit  Lyonnais) . . . 

Espèces  en  Caisse . . . . . 


23.851  15  i 
2.225  04 j 


26.076  19 


3.060  98) 

255  60|  3.316  78 

20  I 

. .  29.392  97 


15.980  30 i 
6.137  40j 
7.063  27) 
212 


22.117  70 
7.275  27 


Total  égal. 


29.392  97 


2°  Compte  général. 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 


Portefeuille  . . . 

Espèces  en  Banque .  3.061  18) 

Espèces  en  Caisse .  255 . 60  | 


Recettes  de  l’année  1914  ; 

Cotisations . . . . 

Intérêts . . . 

Total. 

Représentés  par  : 


52 . 207  »  1 

3.316  78 I  55.523  78 


23.851  15( 
2. 225. 04' 


Portefeuille  :  valeur  de  1913  . 52.207  »  ) 

Plus  achats  de  1914 _ ; .  22.117  70  ) 

Espèces  en  Banque . 7.063  27  I 

Espèces  en  Caisse  . .  212  »  | 


Total  égal. 


74.324  70 
7.275  27 
81.. 599  97 


3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 


10  Actions  Crédit  Lyonnais . . .  15.367  35 

12  Actions  Crédit  mobilier  Français .  7.692  40 

5  Actions  Nickel . . . .  5.744  30 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord . . . .  4.126  80 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  anciennes .  8.381  » 

40  Obligations  Chemin  de  1er  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  15.980  30 

27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles .  10.895  15 

15  Obligations  Chemin  de  1er  de  l’Ouest  3  %  nouvelles. .  . .  6 . 137  40 

Total .  . .  74.324  70 
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5.988  56 
372  10 


Combinaison  R  (Retraite  a  65  ans). 

laÇeHibinmsoH  R  comptait  180  membres  au  31  décembre  1913 neul  memJaic.s  vété  Siteis  e 
1914,anaîs2  sont  morts, .ee-qui-faitque-l€-nomi>r€de&membresestde.l87^âl!àé©e.Bifeï'el914..  ; 

1»  Compte  de  l’année. 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . 

Espèces  en  Caisse . . . . 

Recettes  de  1914  :  ' 

Llotlsîffâons . . . . . . .  4 - 

Intérêts . . . . . . — 

Total . . 

Dépenses  de  1914  ; 

Remboursements  de  cotisations  contre-assurées . 

Reste  avoir 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs  : 

ID  OWigat.  Chemin  deier  P.  L.  M.  îusion-S  %anciennes 
27  Obligat.  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône-Guelma  3  % . 

Espèces  au  d'édit  Lyonnais . . .  - 

Espèces  en  Caisse . .  614  : 

Total  égal . .... 

2°  Compte  Générai. 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Portefeuille .  230.231  f 

Espèces  en  Banque .  5.988  56)  „  „„„  , 

Espèces  en  caisse . .  372  10  g 

Recettes  de  l’ année  1914 . . .  44 . 839  04 


d..7-54  .] 
10.891  ( 
8.143  1 
8.113  0 


Dépenses  de  l’année  1914  . 


Représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  de  1913 .  ‘230.231  89' 

Plus  achats  de  1914 .  30  .-901  90- 


Espèces  en  Caisse . . 


j  6.360 

66 

1  44.S39 

04 

51.199 

70 

1.196 

» 

50.003 

70  " 

1  30.901 

90 

1  19.101 

80 

.50.093 

70 

1  236.592 

55 

44.839 

04 

281  .Am. 

i9~ 

I..i96 

-» 

280.235 

59 

j  2&1.133 

.79 

1  19.101 

80 

280.235 

59 

Total  égal .  280.235  59 

3°  Porteieuille  de  la  Combinaison  R 

80  Obligations  Chemin  defer  del’Est  3  %  nouvelles . . . . . . . . .  34 

35  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . . .  15 

67  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . .  27 

20  Obligations  Chemin  de  fer  duEaupliiné  3  . . .  .  .  8 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône-Guelma  3  % . .  3 , 

150  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . . 65 . 

10  Obligations  Chemin  de  ferdu  Nord  3  %  anciennes .  1  ■ 

30  Obligations  iEoncières  1883 . . . 1 . . . i .  12 . 

13  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays-Bas . . . . . . . .  21 . 

7  Actions-Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris . .  H  ■ 

28  Actions-Crédit  Mobilier  Français. . . . . . . 

A  Reporter . .  230 . 


,895  65 
.503  15 
,032  65 
143  10 
113  05 
374  30 
190  55 
754  65 
865  09 
390  85 
948  90 
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Report .  230.211  94 

10  Actions  Nickel . . . . . .  11 . 488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord, . . 9.433  20 

Un  bon  de  la  Société  Générale . . .  10.000  i 

Total. . .  261.133  79 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  orphelins. 


Combinaison  V 

La  Combinaison  V,  au  31  décembre  1913,  comptait  44  membres  ;  quatre  membres  ont  été  admis 
en  1914,  ce  qui  porte  le  total  des  membres  à  48  au  31  décembre  1914. 

1»  Compte  de  Vannée. 

Le  Compte  de  la  Caisse  s’établit  de  la  manière  suivante  : 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  11.091  fr.  58  savoir  : 


Cotisations .  9 . 799  80 

Intérêts . 1.291  78 

Total.. .  11,091  58 

Dépenses. 


Les  dépenses  s’élèvent  à  600  fr.  représentant  la  pension  servie  à  la  veuve  d’un  membre  décédé 
Balance. 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Espèces  en  Banque . . .  1 . 840  25  ) 

Moins  dû  au  trésorier .  116  65  ^ 

Total  des  recettes  de  1914 .  11.091  58 

Total .  ~l278Ï5’iy 

Total  des  dépenses  de  1914. . .  600  » 

Reste  avoir .  12.215  18 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs 


10  Obligations  Chemin  de  fer  de  l’ Ouest  3  %  nouvelles .  4.137  »  \ 

9  Obligat.  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes  3.376  55  ( 
1  Obligat.  ChemiTi  ûe  ter  P .  L.  M.  îusion  3  %  nouvelles  2 . 823  7  5) 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escpmpte .  1.808  63  j 

Espèces  en  Caisse . .  69  25) 


Total  égal. 


10.337  30 

1.877  88 
12.215  18 


2“  Compte  général. 


Avoir  au  31  décembre  1913  ; 

Portefeuille . . . ; .  34.918  761 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse .  1 . 723  60  ) 

Recettes  de  l’année  1914 . . . . 


Dépenses  de  l’année  1914 . 

Reste  avoir. 


Représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  de  1913 .  34.918  76  ) 

Plus  achats  de  1914 .  10.337  30  | 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte .  1.808  63 1 

Espèces  en  Caisse .  69  25  ) 


36.642  36 
11.091  58 
47.733  94 
600  » 
47.133  94 

45.256  06 
1.877  88 


Total  égal 


47.133  94 
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3®  Portefeuille  de  la  Combinaison  V 


20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . . ...  8 . 424  25 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . .  8 . 800  61 

5  Obligations  Chemin  de  fer  duNord  3  %  anciennes. . . . 2.103  75 

25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles .  10 . 341  90 

9  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  3 . 376  55 

7  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles  ........  2.823  75 

6  Actions  Comptoir  National  d’Escompte .  5.649  35 

151  francs  20  Emprunt.Norvégien  3  %  1886 . .  3.735  90 

Total . . .  45.256  06 


CAISSE  AUXILIAIRE 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Espèces  en  banque . , .  6.000  »)  6  194  60 

Espèces  en  Caisse . .  194  60  S 


Recettes  de  Tannée  1914  : 

Cotisations  des  membres  honoraires . 

Amendes . 

Dons . . . . 

Versements  en  dépôt  par  combinaisons  MA-B.  340 

Versements  en  dépôt  par  combinaison  P -  225  60) 

Total _ 


300  »  ' 

630  »  / 

1.120  -oS 

565  60  i 


2.615  60 

8.810  20 


Dépenses  de  l 'année  1914; 

Secours  d’urgence  à  un  membre .  150  » 

Reste  avoir .  8.660  20 

Représentés  par  : 

Espèces  à  la  Société  générale . . .  7 .800  * 

Espèces  en  Caisse . 860  20 

Total  égal . 8.660  20 


COMPTE  DE  GESTION 


Avoir  au  31  décembre  1913 . 

Recettes  de  Tannée  1914  : 

Cotisations . 

Recouvrements  et  rappels . 

Total . 

Dépenses  de  Tannée  1914  : 

Poste,  envois  d’argent  et  transports  divers . 

Timbres  quittances . 

Frais  de  recouvrements  et  rappels . 

Frais  de  banque . 

Matériel . 

Impressions . . 

Indemnités  aux  secrétaires  généraux . 

Trésorier  et  employés . 

Frais  de  propagande . 

Reste  avoir , 

Représentés  par  : 

Espèces  à  la  Société  générale . . . . . . 

Espèces  en  Caisse .  i  ;  *  »  >  i .  1 1 . .  <  > . . . . .  i  ; . . .  k  < .  j  »  s 


275  39 


7.863  75; 
1.716  15) 


9.579  90 
9.855  29 


533  55 \ 

333  20  j 
436  35  J 
208  40 f 

202  95 >  7.518  30 

135  loL 
2.400  .\ 
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AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Portefeuille 

Banques 

Caisse 

Débits 

,  Avoir  total 

Combinaisons  MA  et  B . 

J72.652  05 

29.422  95 

'  5.754  95 

396.320  05 

Combinaison  P . . 

74.324  n 

7.063' 27 

212  »■ 

a 

81.599  97 

Combinaison  R . 

261.133  79 

i  18.487  45 

614  35 

1) 

280.235  59 

Combinaison  V . 

45.256  06 

■  1.808  63 

'  69  25 

'  » 

'  47.133  94 

Caisse  auxiliaire. . 

» 

7.860  » 

820  20 

» 

8.620  20 

Compte  dfé  géstion . ; . 

» 

2.218  » 

il8  99 

» 

2.336  99 

Totaux . 

753.366  60 

66.800  30 

1.834  79 

5.754  95 

816.246  74 

Les  fonds  en  banque  sont  déposés  : 

à  la  Société  Générale  pour  les  combinaisons  MA  et  B,  la  caisse  auxiliaire  et  le  compte  de  gestion  ; 
au  Crédiï  Lyonnais  pourlés  Combinaisons  P  et  R  ;  > 

au  Comptoir  National  d’ Escompte  pour  la  Combinaison  V. 

Les  titres  qui  constituent  le  portefeuille  sont  déposés  dans  les  mêmes  banques. 

Messieurs, 

En  dépit  de  l’état  de  guerre,  la  Mutualité  Familiale  a  pu  continuer  à  fonctionner  d’une  manière 
normale  pendant  le  second  semestre  1914.  Les  indemnités-maladie  ont  été  versées  aux  époques  sta¬ 
tutaires,  seules  les  admissions  ont  été  suspendues. 

J’ose  espérer  que  vous  aî)précierez  ce  résultat  qui  n’a  pas  été  obtenu  sans  difficultés. 

Le  nombre  total  des  adhérents  est  de  1777  ;  nous  allons  sans  doute  le  voir  diminuer,  mais  cette  di¬ 
minution  ne  sera  que  temporaire  et  l’épreuve  que  nous  traversons  aura  certainement  pour  effet  de 
montrer  la  solidité  de  notre  Société. 

Le  Trésorier,  A.  Gassot. 


REPORTAGE 

Sail-les- Bains.  —  La  Direction  des  Sources  et 
Etablissements  nous  prie  d’informer  le  Corps 
Médical  que  par  suite  des  évènements  actuels, 
l’ouvertüre  de  la  saisou  est  reportée,  cette  an¬ 
née,  au  3  juillet. 
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DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citations 

A  l'Ordre  du  Corps  d’ Armée 
Df  CoHCELUE  Antoniu,  aide-major  de  1'*  clas¬ 
se,  ambulance.... 

«  Médecin  zélé,  dévoué,  aimant  ses  blessés.  A 
fait  preuve  de  la  plus  grande  activité  dans  le 
fonctionnement  de  son  ambulance  au  cours  des 
combats  du  4  au  20  mai  1917.  A  assuré  son  ser¬ 
vice  dans  des  conditions  parfaites  malgré  le 
bombardement  violent  subi  les  9,  11  et  12  mai 
par  le  groupement  d’anibulances  où  il  était  af¬ 
fecté.  » 


A  l’Ordre  du  Régiment 

Le  D'  Fournier  Paul,  médecin  aide-major  de 
2«  classe  '...  régiment  d’infanterie . 

«  A  assuré  pendant  16  jours  de  tranchées,  sui¬ 
vis  d’une  attaque  où  le  bataillon  a  eu  de  nom¬ 
breux  blessés, le  service  de  Santé  de  son  batail¬ 
lon  avec  un  dévouement  qui  n’a  pas  faibli  un 
instant,  malgré  les  conditions  très  dures  d’ins¬ 
tallation  et  de  fonctionnement  du  poste  de  se¬ 
cours.  »  2®  citation. 

Médaille  des  Epidémies 

D'-  ViTRY  Joseph-René,  médecin  aide-major 
de  1"  classe.  Médecin-chef  de  l’hôpital  La  Rose 
Malpassé,  Marseille,  médaille  de  vermeil. 

Légion  d’honnenr  (Suite). 

Mouchotte  (Joseph-Denis),  médecin-major  de  2® 
classe  (territorial),  à  l’hôpital  complémentaire  n“ 
6,  à  Troyes,  20=  région. 

(A  suiore). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIEON 
TaiRON  et  Franjou  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


Trente-neuvième  année 


MO  14 


15  Juillet  1917 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUWW,  PRtClS  DU  PRATICIEfa 


SOI»Æ3yEJ^i:RE 


Propos  du  jour. 

Au  sujet  de  l’avancement  des  aides-majors.  Les  do¬ 
léances  de  notre  confrère  Poilu .  ...  595 

Patrlio  ScientifiquB 

Cbirprgie  clinique. 

Dstéo-sarcome  du  tibia,  par  M'  le  professeur  Pierre 

Delbet..  .  .  508 
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Éire,  page  620  et  suivantes,  les  réponses  du 
sous-secrétariat  d’Etat  au  Service  de  Santé,  sur 
plusieurs  points  intéressant  au  premier  chef 
les  médecins  mobilisés,  aux  armées. 


PROPOS  DU  JOUR 

Au  sujet  de  l’avancement  des  aides-majors. 
Les  doléances  de  notre  confrère  Poilu. 

Notre  confrère  Poilu  est  arrivé  récemment 
en  permission . 

Je  l’ai  rencontré  Mer.  Très  agité,  il  tenait 
à  la  main  le  Concours  médical  dont  il  souli¬ 
gnait  un  passage  d’un  doigt  rageur. 

—  670  majors  à  3  galons  promus  depuis  six 
mois  !  Elle  est  bien  bonne  celle-là.  Pensez-vous 
que  vos  670  favoris  vont  nous  satisfaire. 

—  Pardon,  pardon,  mon  cher  Poilu.  Ce  ne 
sont  pas  mes  670  favoris.  Croyez  que  si  j’étais 
quelque  chose  dans  le  Conseil  des  Dieux  qui 
dresse  les  listes  trimestrielles  de  propositions, 
les  choses  ne  se  passeraient  pas  ainsi. 

Vieux  praticien  moi-même,  je  n’oublierais 
pas,  je  vous  assure,  les  anciens  qui,  depuis  10, 


considération  pour  l’affectation  des  médecins,— 
Pour  les  vieux -aides- majors.  —  Remerciements.' 

Les  affectations,  fonction  de  l’âge .— ErrafJUU/ -  ,  811 

Partie  Médiço-fMiUtairq 

An  front  .et  à  l’arrière. 

Au  Fil  de  l’Actualité  ;  Comment  tous  ie§  docteurs 
en  médecine  du  service  auxiliaire  vont  être  nom.  ' 
més  officiers.  —  A  propos  de  l’avancepient. — 
Même  sujet.  —  Les  affectations,  fonctions  de  l’âge. 

Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière.  —  Va¬ 
riations  sur  i’avancemént  des  médecins  auxiliaires 
du  service  auxiliaire.  —  Les  Qommissioii.s  Pur-, 
lemsntairas  et  le  Sous-Secrétariat  au  Service  dé 


Santé..  ..... _ 6if 

Visions  de 'Guerre. 

Croquis  de  Roumanie.  Cinq  cercueils . ;. ..;  ...  694 

A  l’orncfel, 

Questions  et  Réponses  .officielles..,,, 

Partie  Profeasippe^iie 

C.IirQnîqqe  des  accidents  du  trqyaîli  , 

Schéma  de  conclusions  à  déposer  devant  les  tribu¬ 
naux . . . - -  627 

Variétés.. 

Honoraires  non  monnayés  !  , . . . . . .  6!^ 

Le  livre  d'or  do  corps  médical  traaçais. 

Citations . . . . . . . .  63D 


12  et  lu  ans  avec  35  mois  de  campagne,  sont 
réduits  à  se  contenter  de  leurs  deux  éternelles 
ficelles,  comme  vous  le  dites,  je  crois.  Mal¬ 
heureusement,  je  ne  suis  rien,  je  ne  puis  rien, 
rien,  rien. 

—  Avouez  donc  alors  que  c’èst  scandaleux,. 

—  Quoi  scandaleux?  La  promotion  de  670 
médecins-majors  de  2®  classe  ? 

—  Trêve  d’ironie.  Vous  savez  .bien  ce  que 
je  veux  dire. 

—  Oui,  mon  ami,  mais  j’àimerais  à  vous  -voir 
préciser.  Feuilletons  ensemble  VOfficièl  et 
nous  y  constaterons  que,  dans  un  court  laps 
de  temps,  670  aides-majors  de  classe  ont 
été  promus  à  un  grade  supérieur.  On  a  donc 
tort  de  prétendre,  comme  on  l’a  fait  du  reste, 
que  rien  n’a  été  fait  pour  ravancement  des 
médecins  de  complément. 

—  Sans  doute,  mais  moi  avec  mes  45  ans 
d’âge,  13  ans  de  grade,  3  ans  de  campagne,  je 
ne  sais  combien  de  mois  de  tranchées,  sans 
compter  mes  4  enfants,  ne  suis  pas  un.de  vos 
favorisés.  C’est  avec  une  solde  de  lieutenant 
que  je  dois  faire  vivre  ma  famille.  A  quoi  ser¬ 
vent  donc  mes  états  de  service  et  mon  an¬ 
cienneté  ? 

—  Vous  avez  raison,  confrère.  Votre  ancien» 
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neté  ne  compte  guère  ou  plutôt  compte  peu 
dans  les  décisions  de  ceux  qui  désignent  les 
candidats. 

—  Et  vous  ne  vous  indignez  pas.  Vous 
trouvez  cela  juste  ! 

—  Je  ne  dis  pas  cela  ;  nous  n’avons  jamais, 
au  Concours  médical  approuvé  cette  manière 
de  faire.  Nous  avons  toujours  demandé,  pas 
une  fois,  mais  dix  fois,  mais  vingt  fois,  et 
nous  demanderons  toujours  qu’une  très  forte 
proportion  des  places  de  médecin-major  de 
2®  classe  de  complément  soit  donnée  à  l’an¬ 
cienneté.  C’est  d’ailleurs,  je  le  crois,  ce  qui 
se  passe  dans  l’active. 

—  Pourquoi  donc  ne  le  fait-on  pas  ?  Pour¬ 
quoi  toutes  les  places  sont-elles  attribuées  au 
choix,  autant  dire  à  l’arbitraire  ?  . 

—  Mon  cher  Poilu,  cela,  je  l’ignore.  Mais 
entre  nous,  croyez-vous  que  l’arbitraire  s’exer¬ 
ce  si  universellement  dans  les  nominations  ? 

A  cette  question.  Poilu  bondit  : 

—  Si  je  le  crois,  bons  dieux  !  Mais  lisez 
donc  les  listes  elles-mêmes.Qu’y  trouvez-vous, 
des  professeurs,  des  médecins  d’hôpitaux  ! 
Et  cependant,  lors  de  leur  stupéfiant  et  pa¬ 
radoxal  avancement,  nous  a-t-on  assez  af¬ 
firmé  que  cela  ne  porterait  aucun  préjudice 
à  celui  des  autres  médecins  mobilisés  ?  Avons- 
nous  été  assez  bernés  ?Et  après  ces  messieurs 
qui  trouvez-vous  sur  vos  fameuses  listes, 
des  politiciens,  embusqués  pour  la  plupart, 
conseillers  généraux,  conseillers  d’arrondis¬ 
sement,  maires,  électeurs  influents.  Et  nous 
les  bonnes  gens  les  bonnes  bêtes,  qui  avons 
cru  que  notre  rôle  consistait  tout  bonnement 
à  faire  notre  devoir,  qui  au  lieu  d’intriguer, 
de  quémander,  défaire  marcher  sénateurs  et 
députés,  avons  gagné  les  tranchées  sans  mot 
dire,  ne  songeant  ni  aux  souffrances,  ni  aux 
privations  de  nos  familles,  pn  nous  oublie,  on 
nous  dédaigne.  Et  ce  n’est  encore  rien,  car  il 
arrive  parfois  un  bel  embusqué,  bien  en 
cour,  récemment  promu  etfraîchement  décoré, 
qui  hausse  les  épaules  en  parlant  de  nous  et 
nous  traite  d’imbéciles. 

Et  vous  voulez  que  tout  cela  ne  nous  mette 
pas  en  rage  et  n’accumule  pas  dans  notre  cœur 
une  colère  sauvage  qui  !  Craignez-le,elle  écla¬ 
tera  un  jour. 

— Du  calme,  mon  cher  Poilu.  Je  ne  vous  re¬ 
connais  plus.  Un  médecin  doit  toujours  rester 
maître  de  soi.  Certes,  dans  ce  que  vous  dites 
il  y  a  du  vrai,  beaucoup  devrai,  mais  ce  n’est 
pas  l’absolue  vérité. 


—  Parbleu  ;  maintenant,  vous  devenez 
comme  les  autres,  au  Concours  médical,  et  vous 
finirez,  je  le  sens,  par  prendre  parti  contre 
nous,  contre  les  praticiens. 

—  Non,  mon  cher,  non,  nous  ne  prendrons 
jamais  parti  contre  vous.  Mais  nous  voulons 
avant  tout  vous  empêcher  d’être  injustes  et 
vous  mettre  en  garde  contre  les  généralisa¬ 
tions  excessives. 

—  Où  voulez-vous  donc  en  venir  ? 

—  A  ceci.  J’ai  examiné  scrupuleusement 
ces  listes  de  promotions  et  tout  particulière¬ 
ment  celle  du  7  mai  dernier.  J’ai  entrepris  la 
besogne  ingrate  de  me  renseigner  sur  quel¬ 
ques  confrères  promus,  pris  de  dix  en  dix  sur 
la  liste  même. 

—  Et  alors  ? 

—  Alors  voici  quelques  résultats  de  cette  ■ 
opération  :  Beuf,  de  Villefranche-sur-Rhône, 
46  ans  ;  Bouzou,  de  Boissy-St-Léger,  45  ans  ; 
Baumann,  de  Châtel-Guyon,  40  ans  ;  Bégué, 
de  St-Souplets,  44  ans  ;  Gueriteau,  de  la  Ko- 
che-sur-Yon,  45  ans  ;  Palas,  des  Sables-d’O- 
lonne,  46  ans  ;  Léonard,  de  Lillebonne,  48 
ans.... 

Je  pourrais  en  ajouter  d’autres.  Mais  tous 
ceux-là,  ne  sont-ils  pas  de  bons,  de  braves 
praticiens  de  province  et  d’âge  respectable  ? 

—  Bien,  vous  m’en  citez-là  5  ou  6,  mais  les 
560  autres  ? 

—  Certes,  je  n’ai  pas  eu  la  fantaisie,  ni  le 
loisir  de  faire  les  mêmes  recherches  sur  les 
341  promus  du  7  mai,  mais  comme  je  n’ai 
pas  fait  le  choix  des  8  noms  que  je  vous  ai  ci¬ 
tés,  que  je  les  ai  relevés  sur  la  liste  delOen  10, 
je  suis  en  droit  de  croire  que  ma  méthode 
présente  quelque  garantie  et  qu’un  nombre 
très  appréciable  des  confrères  promus  ce  jour- 
là  à  3  galons,  méritaient  à  tous  les  points  de 
vue  leur  avancement. 

Oh  !je  suis  loin  de  prétendre  qu’il  n’y  a 
point  eu  de  tours  de  faveur.  En  parcourant 
la  liste  j’ai  salué  au  passage  le  nom  de  plus 
d’un  arriviste,  celui  de  plus  d’un  qui,  parla 
Faculté  ou  les  hôpitaux,  sautaient  à  pieds 
joints  au-dessus  de  centaines  de  leurs  confrè¬ 
res  souvent  bien  plus  méritants,  mais  encore 
une  fois,  ce  que  j’ai  voulu,  c’est  de  vous  dé¬ 
tourner  des  exagérations  et  des  généralisa¬ 
tions  outrées. 

—  En  un  mot,  vous  nous  lâchez. 

—  Mais  non,  nous  ne  vous  lâchons  pas, 
nous  ne  vous  lâcherons  jamais.  Vous  le  savez 
très  bien,  vous  en  êtes  tous  convaincus,  Nous 
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réclamerons  toujours  la  justice  et  la  justice 
pourtous,  mais  surtoutpourles  plus  conscien- 
I  deux,  pour  les  moins  intrigants .  Nous  préten- 
I  dons  que  15  à  20  années  de  pratique  médicale 
I  doivent  donner  à  celui  quilescompteàsonactif 

autant  de  droits  et  plus  de  chances  d’être  utile 
i  au  cours  d’une  guerre  comme  celle  que  nous 
subissons,  que  le  Concours  d’Agrégation  le 
plus  brillamment  passé .  Et  en  dépit  du  Gou¬ 
vernement,  de  l’Académie,  des  Facultés,  en 
dépit  des  opinions  cuisinées,  nous  continue¬ 
rons  à  penser  ainsi,  car  cela  tombe  sous  le 
coup  du  bon  sens  et  c’est  l'exacte  vérité.  Un 
bon  médecin  de  campagne  sera  cent  fois  plus 
utile  à  la  tête  d’une  ambulance  ou  du  service 
médical  d’un  régiment,  où  il  faut  savoir  être 
ingénieux  et  débrouillard,  que  le  plus  distin¬ 
gué  des  agrégés  et  le  plus  noble  des  acadé¬ 
miciens.  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  derniers  n’a 
eu  l’occasion  d’improviser  un  appareil,  ne 
s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  faire  un  lit, 
ni  de  préparer  un  pot  de  tisane. 

I  —  Oui,  c’est  vrai.  Mais  vous  n’êtes  pas  at¬ 
tristé  de  voir  tous  les  gens  qui  formaient  l’Etat- 
major  de  la  grande  machine  qui  faisait  florès 
avant  la  guerre .... 

_??  ? 

—  Ne  faites  pas  l’innocent,  vous  savez  bien 
de  qui  je  veux  parler.  N’êtes-vous  pas  attristé 
de  voir  tous  ces  gens-là,  vous  dis-je,  se  faire 
attribuer  galons,  croix  et  situations,  tandis 
que  nous,  les  pauvres  bougres,  nous  sommes 

tout  au  plus  bons  à - 

—  Mais  oui,  mon  cher,  mais  oui,  nous  som¬ 
mes  comme  vous  attristés.  Vos  plaintes  trou¬ 
vent  toujours  au  Concours  Médical,  un  écho. 
Ab  !  nous  sommes  renseignés,  bien  rensei¬ 
gnés,  je  vous  l’assure.  Et  c’est  parce  que  nous 
les  jugeons  légitimes,  très  légitimes,  vos 
plaintes,  que  nous  ne  cessons  de  les  faire 
connaître  et  de  faire  campagne  en  leur  faveur. 
Vous  avez  pu,  depuis  près  de  trois  ans,  le  cons¬ 
tater  en  lisant  le  journal. 

Nous  ne  rencontrons  pas,  croyez-moi,  rien 
que  des  approbateurs.  Plus  d’une  fois  nous 
avons  été  pris  à  parti,  même  publiquement  dans 
la  presse  médicale.  Mais  vous  nous  connaissez, 
vous  savez  qui  nous  sommes.  Vous  avez  pu 
depuis  bien  des  années  juger  notre  méthode. 

Quand  nous  avons  adopté  un  idéal,  nous 
marchons  droit,  les  yeux  fixés  sur  lui  ;  il  nous 
arrive  de  butter  contre  les  cailloux  de  la  rou¬ 
te,  de  nous  écorcher  aux  ronces  du  chemin. 
Qu’importe?  Nous  continuons  toujours  et  rien 


ne  peut  nous  détourner  de  notre  but  s’il  nous 
paraît  digne  de  nous,  digne  de  notre  passé. 

C’est  pourquoi,  nous  avons  entrepris  de 
défendre  votre  cause  en  ce  qu’elle  a  de  juste 
et  de  légitime.  C’est  pourquoi  nous  avons 
protesté  et  protestons  encore  contre  les  inter¬ 
prétations  fantaisistes  des  ordres  ministériels 
en  ce  qui  concerne  la  relève. 

C’est  pourquoi,  nous  demandons  au  Minis¬ 
tre,  avec  instance,  des  précisions  sur  les  âges 
limites  dans  les  diverses  affectations. 

Nous  voulons  obtenir  le  règne  de  l’équité, 
Y  parviendrons-nous  ?  Je  l’ignore.  Mais  nous 
ne  désespérerons  jamais  d’aboutir. 

Vous  parlez  bien,  mon  cher.  Mais  n’est- 
ce  pas  du  bourrage  de  crâne  que  vous  me  fl- 
chez-là  ? 

—  Non,  mon  cher  Poilu.  C’est  l’expression 
sincère  de  notre  pensée.  Ce  que  nous  vou¬ 
lons,  c’est  vous  éclairer,  quand  nous  le  som¬ 
mes  nous-même .  Ce  que  nous  vous  deman¬ 
dons,  c’est  de  ne  pas  vous  irriter  à  tort.  C’est 
d’être  patient  ;  c’estd’avoir  confiance  dans  l’a¬ 
vènement  de  jours  meilleurs. 

—  Certes,  je  le  voudrais,  mais  quand  vien¬ 
dront-ils  ces  jours  meilleurs? 

—  Peut-être  bientôt.  Espérons  en  tous  cas 
que  la  prochaine  promotion  saura  réparer  les 
injustices,  que  vôtre  nom  et  celui  dé  tous  les 
vieux  aides-majors  à  deux  galons  seront  por¬ 
tés  sur  la  liste  et  que  l’on  reconnaîtra  les 
services  de  ceux  qui  n’ont  marchandé  ni  leur 
temps,  ni  leur  peine,  nileur  santé,  ni  leur  vie, 
pour  courir  au  service  de  la  Patrie. 

Ce  jour,  où  justice  vous  sera  rendue,  ami 
Poilu,  ce  jour  sera  pour  moi  un  jour  de  fête 
et  je  serai  capable  d’en  oublier  toute  la  ran¬ 
cœur  que  j’éprouve  au  souvenir  des  injustices 
passées. 

**:lc 

Le  confrère  Poilu  me  quitta,  un  rayon  d’es¬ 
poir  avait  tout  à  coup  brillé  dans  ses  yeux 
assombris  ;  son  front,  crispé  et  rembruni, 
s’était  subitement  éclairé  à  la  pensée  que, 
peut-être  demain,  il  aurait  ses  trois  galons.  Il 
pourrait  alors  diminuer  les  privations  que 
supportent  là-bas,  dans  un  coin  de  province, 
si  vaillamment,  hélas  !  sa  pauvre  femme  et 
ses  quatre  petits. 

Et  moi,  me  reprochant  d’avoir  peut-être, 
bien  que  très  sincèrement,  préparé  une  dé¬ 
sillusion  nouvelle  à  ce  brave  homme,  je  dé¬ 
tournais  la  tête  pour  lui  cacher  les  larmes  qui 
brillaient  dans  mes  yeux.  J.  Nom. 
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CHIRURGIE  CLINIQUE 

Oâtéo-âài'ëomé  du  tibia, 
par  M.  le  ptoféSSéur  Pierre  Delbet. 

(Leçon  de  LHôpîtal  Nécker). 

Je  vous  ai  présenté,  mardi  dernier,  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  d’ostéo-sar¬ 
come  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Je 
désire  revenir  aujourd’hui  sur  plusieurs 
points  intéressants  de  cette  observation . 

.  Vous  vous  rappelez  que  la  malade  fit,  il  y  a 
environ  six  mois,  une  chute,  suivie  de  frac¬ 
ture  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  à  l’u- 
nion  du  tiers  supérieur  de  Tos  avec  le  tiers 
moyen.  Une  première  question  se  pose  aus¬ 
sitôt  :  existe*t-il  une  relation  entre  cette 
fracture  et  le  néoplasme? 

La  question  des  relations  des  traumatismes 
etües  néoplasmes  est  des  plus  délicates.  Chez 
nombre  de  sujets  atteints  de  sarcome,  on 
trouvé  des  trauhiatismés  dans  les  antécédents. 
La  plupàrt  des  malades  font  remonter  leur 
affection  à  un  accident.  Ils  racontent  qu’ils 
ont  reçu  un  choc,  qu’ils  se  sont  fait  une  en¬ 
torse,  et  qu’à  partir  de  ce  moment,  ils  ont 
commencé  à  souffrir.  Il  en  est  de  même  '  en 
ca^s  de  tuberculose  osseuse.  Ceci  nous  conduit 
à  nous  demander  s’il  existe  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  les  traumatismes  et  la  pro¬ 
duction  des  tumeurs.  Je  crois  que,  le  plus 
souvent,  on  ne  doit  pas  incriminer  le  trau¬ 
matisme  pour  expliquer  la  néoplasie.  .C’est 
au  conttaîre  la  néoplasie  qui  détermine,  .par 
exemple,  de  la  fragilité  osseuse.  Un  léger 
fe'aumâtisme  suffit  alors  à  entraîner  des  phé¬ 
nomènes  doulônreux,  voire  une  fractuie,  liés 
Uux  altérations  osseuses  .  Vous  savez  que 
pourîa  tuberculose,  je  suis  arrivé  à  la  même 
conceplAon.  C’est  parce  qu’il  y  a  déjà  une  lo- 
'CâlîsUtion  bacillaire  sur  Tos  qu’un  traumatis¬ 
me  insignifiant  cause  des  douleurs  ou  des  ac¬ 
cidents.  J’ai  trouvé,  dans  certaines  hémar- 
throses  du  genou,  aussitôt  après  leur  produc- 
tioU,  des  bacilles  tuberculeux  dont  on  ne 
comprend  la  présence  immédiate  qu’en  ad¬ 
mettant  qu’ils  existaient  .antérieurement  dans 


l’articulation.  J’ai  considéré  ces  hémarthro- 
ses  comme  des  hypophyses  articulaires. 

Les  choses  se  passent  de  façon  semblable 
pour  Tostéo-saroome.  Mais  on  n’a  pas  ledroit 
de  dire  qu’il  en  est  toujours  ainsi.  Il  existedes 
cas  où,  à  la  suite  d’un  traumatisme  qui  a  été 
violent,  un  épanchement  de  sang  se  produit 
avec,  consécutivement,  un  ostéo-sarcomjs. 

L’altération  osseuse  néoplasique  a-t-elle  été 
chez  notre  malade  la  cause  de  la  fracture  ?  Ou 
sait  que  les  fractures  spontanées  ne. sont  pas 
rares  au  cours  de  l’ostéo-sarcome.  On  voit 
dans  ces  circonstances  des  individus  se  frac¬ 
turer  le  fémur  à  l’occasion  d’un  mouvement 
insignifiant,  en  se  retournant  dans  le  lit,  par 
exemple.  C’est  là  une  fracture  réellement 
spontanée.  En  a-t-il  été  ainsi,  dans  le  cas  pré¬ 
sent  ?I1  est  assez  difficile  de  le  dire,  La  ma¬ 
lade  a  fait  réellement  une  chute.  La  fracture 
s’est  consolidée  :  ceci  n’est  pas  un  aigument 
de  valeur  puisque  les  fractures  spontanées 
consécutives  aux  ostéo-sarcomes  peuvent  se 
consolider.  Au  moment  de  la  fracture,  une 
radiographie  a  été  faite,  qui  n’a  pas  éveillé 
l’attention,  ce  qui  permet  dépenser  que  l’os¬ 
téo-sarcome  n’existait  pas  encore  à  cettedate. 
La  fracture,  d’autre  part,  ne  siège  pas  dans  la 
région  des  lésions  sarcomateuses  maxima. 
Autre  argument  encore  :  la  fractureétalt  ex¬ 
trêmement  oblique,  alors  que  les  fractures 
dans  Tostéo-sarcome  sont  plutôt  transversa¬ 
les.  Nous  avons  donc  des  raisons  de  croire  que 
la  fracture  fut  traumatique.  Tl  semble,  en  dé¬ 
finitive,  qu’il  n’y  a  aucune  relation  entre  le 
sarcome  et  la  fracture.  Ce  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  qui  a  déterminé  la  seconde,  ni  la  secon« 
de  qui  a  déterminé  le  premier. 

Nous  sommes  arrivés,  vo^us  ai-je  dît,  au 
diagnostic  d’ostéo-sarcome  central  de  l’extré¬ 
mité  stipérienre  du  tibia.  Mais  il  y  a  des  ca¬ 
tégories,  de  gravité  très  différente,  d’ostéo 
sarcome.  Il  faut  donc  pousser  plus  loin  le 
diagnose.  Une  première  variété  d’ostéo¬ 
sarcome  est  la  tumeur  à  myéloplaxes,  où  l’on 
trouve  en  ahou dance  les  gros  éiéme-nts  cellu¬ 
laires  -qui portent  ce  nom.  Cessareomes  àiayé- 
loplaxes  ont  une  aRure  particulière,  une  bé¬ 
nignité  relative. 

Ils  semblent  se  oornpoTter  plutôt  comiBe 
des  productioiis  inflammatoires  que  'eoiiime 
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I  des  néoplasies.  La  caractéristique  histologi¬ 
que  de  ces  tumeurs  est  qu’elles  sont  véritable¬ 
ment  farcies  de  myéloplaxes .  On  peut  trou¬ 
ver,  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de  tu¬ 
meurs  osseuses,  des  myéloplaxes  en  petite 
quantité  ;  cela  ne  suffit  pas  pour  dire  tumeur 
à  myéloplaxes  ;  il  faut  que  ceux-ci  soient 
prédominants  par  leur  multiplicité. 

'  Les  ostéo-sarcomes  à  myéloplaxes  ont  une 
I  allure  bénigne,  ce  qui  ne  signifie  pas  qu’ils 
sont  absolument  bénins.  Ils  peuvent  acquérir 
i  un  volume  énorme.  Toutefois,  leur  évolution 
est  lente  et  il  suffit  d’une  intervention  locali- 
j  5ée,  d’un  curetage  bien  fait,  p our  obtenir  leur 
guérison.  Ces  tumeurs  sont  souvent  multi¬ 
ples  d’emblée.  J’ai  vu  un  malade  chez  lequel  il 
existait  des  tumeurs  dans  les  maxillaires  et 
les  omoplates  simultanément.  C’est  là  un  fait 
qui  conduit  à  penser  à  la  nature  infectieuse 
de  cès  néoplasies.  En  tout  cas,  elles  sont  loin 
'  d’avoir  la  gravité  de  certains  autres  ostéo¬ 
sarcomes. 

,  Pouvons-nous  penser  à  un  sai-come  à  niyé- 
I  loplaxes  chez  notre  malade  ?  Ces  tumeurs, 
dans  les  os  des  membres,  sont  épipliysaires, 
comme  c’est  le  cas  ici.  L’âge  peut-il  fournir 
une  indication  ?  Les  tumeurs  à  myéloplaxes 
se  voient  chez  les  jeunes  gens,  à  la  fin  de  la 
période  de  croissance,  à  16,  18,  20  ans.  Notre 
malade  a  24  ans  et  est  encore  à  l’âge  où  l’on 
peut  voir  se  développer  un  ostéo-sarcome  à 
myéloplaxes.  Mais  les  autres  variétés  d’ostéo¬ 
sarcome  sont  aussi  des  maladies  des  jeunes 
gens.  Ils  s’observent  à  un  âge  peut-être  un  peu 
plus  avancé.  L’âge  ne  nous  donne  donc,  dans 
le  cas  présent,  aucune  indication  précise. 

Nous  avons  d’autres  éléments.  Les  tumeurs 
à  myéloplaxes  ne  sont  pas  habituellement 
très  douloureuses.  Au  contraire,  les  vérita¬ 
bles  sarcomes  centraux  causent  fréquemment 
des  douleurs,  et  des  douleurs  violentes.  Chez 
notre  malade,  les  douleurs  ont  été  intenses. 
Le  volume  de  la  tumeur  fournit-il  une  indi¬ 
cation  ?  Les  sarcomes  à  myéloplaxes  peuvent 
acquérir  ùn  volume  considérable.  Ils  conser¬ 
vent  une  enveloppe,  une  capsule.  Les  autres 
sarcomes  rompent  souvent  la  capsule  d’en¬ 
veloppe  et  infiltrent  les  tissus.  Mon  impres¬ 
sion  est  que  la  tumeur,  ici,  a  encore  une  en¬ 
veloppe,  ce  qu’indique  sa  consistance  ferme  et 
élastique. 

Lorsque  l’on  compare  l’évolution  du  sarco¬ 
me  à  celle  de  l’épithélioma,  on  trouve  des 
conditions  très  différentes.  L’augmentation 


de  volumedd’épithéliomase  fait  par  envahis¬ 
sement,  par  infiltration  des  tissus  voisins,  de 
proche  en  proche,  en  développement  excen¬ 
trique.  Les  cellules  épithéliomateuses  pénè¬ 
trent  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif, 
pour  arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  et 
aller  coloniser  dans  les  ganglions.  Les  sarco¬ 
mes,  au .  contraire,  même  les  plus  malins, . 
s’accroissent  par  multiplication  de  leurs  cel¬ 
lules  dans  l’intérieur  du  néoplasme.  La  tu¬ 
meur  grossit  sans  tendance  à  pénétrer  dans 
les  aréoles  du  tissu  conjonctif,  de  telle^  sorte 
que  le  résultat  est  un  tassement,  un  refoule¬ 
ment  de  ce  tissu  conjonctif,  avec  formation 
d’une  capsule.  Aussi,  le  sarcome  a-t-il  peu  de 
tendance  à  se  généraliser  par  la  voie  lymphati¬ 
que.  En  règle  (qui  comporte  des  exceptions), 
les  lymphatiques  ne  sont  pas  touchés.  C’est 
parla  circulation  lacunaireintra-néoplasique, 
qui  met  directement  le  sang  au  contact  des 
cellules  sarcomateuses,  par  la  voie  veineuse, 
que  le  sarcome  se  propage.  C’est  dans  ces 
conditions,  une  tumeur  traîtresse.  Avec  un 
sarcome  petit,  on  peut  avoir  des  noyaux 
lointains.  L’organe  où  se  produit  le  plus  fré¬ 
quemment  la  généralisation,  est  le  poumon. 

On  le  comprend  aisément,  la  pénétration  se 
faisant  par  vàie  veineuse,  qui  amène  les  élé¬ 
ments  sarcomateux  dans  le  cœur  droit,  d’où 
ils  sont  lancés  sur  le  poumon.  On  peut  trouver 
d’ailleurs  partout  ae  ces  propagations.  Ces 
notions  sont  importantes  en  thérapeutique. 

Que  devientl’os,  dans  l’ostéo-sarcome  ?Il  se 
comporte  de  manières  différentes  selon  les 
cas,  et  il  y  alà  une  mesure  de  la  malignité  de 
la  tumeur.  On  est  surtout  renseigné,  sur  ce 
point,  parles  radiographies,  qui,  en  matière 
de  néoplasmes  osseux,  rendentles  plus  grands 
services.  Dans  les  sarcomes  centraux  bénins, 
l’os  réagit  autour  de  la  tumeur,  par  une  pro¬ 
duction  nouvelle  qui  entoure  la  néoplasie 
d’une  coque.  La  manière  dont  l’os  réagit  du 
côté  du  canal  médullaire  est  importante.  Dans 
les  sarcomes  extrêmement  malins,  la  phase 
de  circonscription  par  une  membrane  'd’en¬ 
veloppe  est  brève  ou  même  fait  défaut.  Il  y  a 
une  variété  diffuse  d’emblée,  qui  gagne  dans 
le  canal  médullaire,  parfois  jusqu’au  bout  op¬ 
posé.  C’est  là  une  forme  très  grave,  heureu¬ 
sement  exceptionnelle,  et  de  diagnostic  très 
difficile.  L’os  est  à  peine  alors  augmenté  de 
volume.  Il  n’y  a  pas  de  tumeur  bien  considé¬ 
rable  et  l’on  note  principalement  des  dou¬ 
leurs  violentes,  plutôt  nocturnes.  On  est  ton- 
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té  de  penser  à  des  lésion  s  infectieuses  de  l’os, 
s’il  y  a  de  la  température,  ou  à  ta  syp Mlis, 
s’il  H  Y  a  pas  de  fièvre.  Nous  avons  eu  dans 
le  service,  l’an  dernier,  un  cas  de  ce  genre.  Le 
malade  accusait  des  douleurs  nooturnes  atro-^ 
ces.  Le  Wassermann  était  positif  et  on  sen-' 
tait  une  légère  augmentation  du  volume  de  l’os.' 
Je  fis  le  diagnostic  do  sypMlis  osseuse  et  je  fis 
faire  un  traitement  spécifique  intense,  sans 
résultat.  O’était  un  sarcome  de  cette  forme. 

Prenons,  maintenant,  le  type  opposé,  lé 
sarcome  àmyéloplaxes.  11  provoque  une  réac¬ 
tion  osseuse  du  côté  du  canal  médullaire,  une 
formation  d’os  nouveau  qui  séquestre  le  néor 
]>lasme.  Ce  caractère  doit  faire  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  à  myêloplaxes. 

Voilà  deux  formes  opposées,  l’une  diffuse 
d’emfelée,  l’autre  circonscrite.  Entre  les  deux 
se  placent  naturellement  toutes  les  variétés 
intermédiaires,  d’interprétation  souvent  diffi¬ 
cile.  La  radiographie  fournit,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  des  renseignements  précieux  pour  le 
diagnostic  de  ces  formes,  et  l’appréciation  de 
la  malignité  de  la  tumeur. 

Chea  notre  maladè,  nous  avons  dû  éliminer 
la  forme  bénigne,  le  sarcome  à  myêloplaxes. 
Nous  avons  à  nous  demander,  dès  lors,  s’il 
s’agit  d’un  sarcome  extrêmement  malin  ou 
encore  relativement  bénin,  point  important 
pour  la  thérapeutique. 

La  clinique  fournit  un  renseignement  in¬ 
quiétant.  Lorsqu’on  explore  l’os,  on  arrive  à 
éveiller  une  douleur  vive  en  un  point  qui  n’of¬ 
fre  pas  de  saillie  néoplasique.  Cette  douleur 
en  un  point  non  augmenté  de  volume  fait 
penser  à  un  envahissement  extra-capauMre 
du  sarcome,  à  une  forme  qui  a  été  diffuse 
d’ emblée  ou  l’est  devenue,  à  un  envahisse-, 
ment  de  la  cavité  médullaire.  La  radiographie 
confirme  ces  données.  D’où,  tumeur  très  gra¬ 
ve  .  La  rapidité  de  l’évolution  de  la  néoplasie 
(le  début  apparent  remonte  à  cinq  mois  seule¬ 
ment)  est  en  faveur  également  de  la  malignité. 

Nous  sommes  donc  arrivés  au  diagnostic 
d’ostéo-sarçpme  à  forme  très  maligne.  Reste  à 
faire  l’étude  des  autres  organes.  En  présence 
d’un  épithélioma,.  si  les  ganglions  auxquels 
se  rendent  les  lymphatiques  de  la  région  sont 
indemnes,  vous  pouvez  être  sûrs  qu’il  n’y  a 
pas  de  généralisation.  Les  ganglions  permet¬ 
tent  de  «  tater  le  pouls  »  au  cancer  épithélial. 

Avec  le  sarcome,  rien  de  pareil.  Nous  ne 
pouvons  pas  savoir  où  il  en  est  de  son  évolu¬ 
tion.  Il  se  généralise  habituellement  par  voie 


sanguine  et  il  faut  étudier  tous  les  orgaiMï. 
L’organe  le  plus  souvent  atteint,  je  voua  bai 
dit,  est  1©  poumon.  Aussi,  en  règle  général®), 
ne  doit- on  pas  intervenir  eimtre  un  astéen^ar. 
corne  sans  examiner  le  poumon,  par  bauseal-. 
tation  et  la  radiographie^  L’auseultatîon  a® 
donne  guère,  il  est  vrai,  de  renseignement,  et 
souvent,  la  première  manifestntiou  de  eette 
localisation  au  poumon  est  rhémo.ptys^iq  qiue 
l’on  voit  parfois  survenir  quelquè&jQUïS  âprt? 
l’intervention. 

J’arrive  à  la  question  thérapeutique.  C’est 
un  sujet  des  plus  difficiles.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées  encore,  on  admettait,  en  France  du  moins, 
que  le  diagnostic  d’ostéo-sarcome  conduisait 
à  une  seule  thérapeutique  :  l’amputation.  0n 
discutait  seulement  si  l’on  devait  amputer 
dans  la  continuité  (au-dessus  de  la  tumeur)  ou 
dans  la  eontiguité  (à  rartionlation  sus-jaeen- 
te).  On  établissait  un  rapprochement  entre  te 
traitemént  du  sarcome  et  eelui  de  l’épithéllo- 
ma  où  la  règle  est  l’ablation  large  du  néoplas¬ 
me.  Mais  ce  rapproehement,  en  théorie  du 
moins,  n’est  pas  justifié.  Je  vous  ai  signalé 
les  deux  modes  de  développement,  très  düé- 
rents,  de  l’épithélioma  et  du  sarcome.  L’ex-^ 
tension  excentrique  de  l’ épithélioma  dans  les 
tissus  voisins  exige  une  exérèse  large.  Pour 
le  sarcome,  du  moins  pour  le  sarcome  entouré 
de  sa  membrane  enveloppe,  c’est  différent 
Pourquoi  alors  sacrifier  un  membre  pour  un 
néoplasme  cireonserit.  Si  l’amputation  se  juj» 
tifie  pour  l’ostéo-sarcome  à  capsule  rompue, 
en  voie  de  diffusion,  elle  ne  se  justifie  plus 
pour  le  sarcome  circonscrit.  C’est  affaire  d-in- 
dication  pour  chaque  eas  particulier.  Dans  la 
variété  habituelle,  ün’y  a  pas  d’adénopalhie, 
le  danger  n’est  pas  local  ;  il  n’est  pas  au  voh 
sipage  de  la  tumeur.  Il  vient  des  autres,  wgp 
nés  pouvant  être  epvahis,  du  poumOQ  PW 
exemple.  U  n’y  a  aucun  intérêt  à  amputer, 
alors,  plus  ou  moins  haut. 

La  question  a  donc  été  mal  posée  pendant 
longtemps  parce  qu’on  a  voulu  assimiler  les 
sarcomes  aux  épithéliomas.  Ce  que  nous  sa¬ 
vons  du  développement  des  sarcomes  conduit 
à  cette  règle  qu’il  faut  intervenir  par  une  in¬ 
tervention  locale,  dont  il  est  deux  types  :  la 
résection  osseuse  et  l’évidement.  Théorique¬ 
ment,  la  résection  donne  une  guérison  plus 
complète.  Pratiquement,  il  est  possible  par  un 
grattage  vigoureux  d’enlever  tout  le  néoplas¬ 
me.  Pour  les  sarcomes  à  myêloplaxes,  l’évh 
dement  est  l’opération  de  choix.  Pour  les  au- 
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très  variétés,  je  serai  moins  affirmatif;  cela 
dépend  des  cas.  L’évidement  ne  convient  évi¬ 
demment  pas  aux  sarcomes  diffus,  par  exem¬ 
ple. 

La  cavité  laissée  après  l’évidement,  qui  était 
autrefois  le  désespoir  des  chirurgiens,  peut 
être  comblée  par  un  plombage.  Mickulicz,  qui 
a  préconisé  le  plombage  des  cavités  osseuses, 
se  servait  d’une  masse  incommode,  offrant 
divers  inconvénients.  J’ai  proposé  une  masse, 
composée  de  cire,  chloroforme  et  teinture 
d’iode,  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Après  la  résection,  il  reste  une  solution  de 
continuité  de  l’os.  Que  faire  pour  y  remédier  ? 
Le  membre  supéiûeur,  qui  a  surtout  besoin 
de  mobilité,  peut  être  rendu  utile  encore  par 
un  appareil  orthopédique.  Au  membre  infé¬ 
rieur,  qui  a  besoin  de  solidité,  on  peut  aussi 
se  servir  d’un  appareil  bien  fait.  On  a  cherché 
à  faire  mieux  par  les  greffes  osseuses.  Les 
greffes  osseuses,  qui  donnent  ailleurs  de  bons 
résultats,  n’ont  pas  procuré,  ici,  d’effets  bien 
satisfaisants. 

Chez  notre  malade,  qu’allons-nous  faire  ? 
Entre  l’opération  locale  qui  convient  aux  sar¬ 
comes  circonscrits  et  l’amputation  (ou  la  dé¬ 
sarticulation)  qui  s’adresse  aux  sarcomes  dif¬ 
fus,  il  y  a  les  cas  intermédiaires.  Notre  mala¬ 
de  rentre  dans  ces  cas  intermédiaires.  Nous 
nous  guiderons  au  cours  même  de  l’opération. 
Si  l’infiltration  se  fait  loin,  nous  pratiquerons 
l’amputation  ;  sinon,  nous  essaierons  l’évide¬ 
ment. 


REVUE  DES  SORTES  SAVANTES 

Traitement  de  la  péritonite  expérimentale  par 
l’ozone.  —  Persistance  de  l'état  commotionnel 
chez  les  blessés  du  crâne  trépanés .  —  Valeur  ali¬ 
mentaire  du  maïs .  —  La  décalcification  dans  les 
traumatismes  de  guerre.  —  Quinze  cas  de  laryn¬ 
gectomie  totale.  —  Dangers  des  arséno-benzols 
dans  la  parasyphilis  nerveuse.  —  Un  cas  de  so- 
kodu.  —  La  rachianesthésie  dans  le  traitement 
des  attitudes  vicieuses  fonctionneiies. 

M.  Laurent  fait  à  l’académie  de  .  médecine 
une  communication  sur  le  traitement  de  la  péri  ■ 
tonite  expérimentale  par  l’ozone. 

M.  I  aurent  a  expérimenté,  chez  le  lapin,  l’ac¬ 
tion  de  l’ozone  sur  la  péritonite  provoquée. 

Cette  action  lui  a  paru  très  encourageante.  Les 
expériences  en  question  n’ont  pas  encore  subi 
l’épreuve  de  la  clinique  humaine,  mais  elles 
permettent  d’envisager  le  cas  de  certains  bles¬ 


sés  auxquels  serait  faite,  à  l’avant,  dès  l’ar¬ 
rivée  à  l’auto-ambulance  ou  auposte  de  secours, 
une  insufflation  intra-péritonéale  préventive 
d’ozone,  précédant  la  laparotomie. 

—  M  VI.  Mac-Auliefe  et  Armand  Carel  lisent 
à  V Académie  de  rnédecine  une  note  sur  la  per¬ 
sistance  de  l'état  commotionnel  chez  les  blessés  du 
crâne  trépanés. 

MM.  Mac-Alifïe  et  Armand  Carel  montrent 
qu’il  existe  chez  les  blessés  de  guerre  crâniens,  un 
syndrome  commotionnel  qui  persiste  parfois 
au-delà  de  deux  ans,  et  qui  persiste  surtout,  par 
ordre  de  fréquence,  sur  la  fonction  génitale 
(impuissance),  l’appareil  circulatoire  (tachycar¬ 
die  le  plus  souvent),  l’appareil  oculaire  (dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle)  et  l’appareil  auditif 
(hypoacousie).  Ces  divers  troubles  paraissent 
appelés  à  guérir  lentement  et  progressivement. 

— -M.M.  Weiu  et  Mouriquand  présênteat  h 
l'Académie  de  médecine  une  note  sur  la  valeur 
alimentaire  du  maïs. 

La  question  de  la  valeur  alimentaire  du  maïs 
se  pose  à  propos  de  l’introduction  de  Cette 
substance  dans  la  composition  du  pain  de  guerre. 

D’une  série  d’expériences  sur  les  animaux, 
MM.  Weil  et  Mouriquand  conciùent  que  le 
maïs  offre  une  haute  valeur  alimentaire  s’il  est 
cortiqué  et  que  sa  décortication  trop  complète 
le  rend  non  seulement  moins  apte  à  l’alimeri- 
tation,  mais  encore  dangereux.  La  décortication 
semble  être  l’origine  du  rôle  du  mais  dans  Tap- 
parition  de  ia  jiellagre.  li  importe  donc  de  ne 
pas  pousser  trop  loin  cette  décortiçàtîôn. 

—  M.  Delorme  lait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  décalcification  dans 
les  traumatismes  de  guerre. 

La  décalcification  osseuse  est  fréquente  après 
les  traumatismes  de  guerre,  surtout  quand  les 
nerfs  ont  été  atteints.  Elle  s’observe  non  pas 
dans  les  blessures  récentes,  mais  dans  le  cas  de 
blessure  ancienne  et  la  radiographie  permet 
d’apprécier  le  degré  et  l’étendue  de  ces  décal¬ 
cifications. 

Pour  traiter  la  déminéralisation  osseuse  en 
question,  il  est  préférable,  comme  le  conseille 
M. -A.  Robin,  de  recommander  l’usage  d’eaux 
minérales  et  d’aliments  reminéralisateurs,  de 
préférence  aux  matières  minérales  elles-mêmes, 
que  l’os  n’assimilerait  pas.  Les  arsenicaux,  l’ar- 
rhénal,  peuvent  jouer  un  rôle  préventif  impor¬ 
tant,  même  à  petites  doses. 

—  M.  Moure  lit  à  l’Académie  de  médecine  fine 
note  concernant  quinze  cas  de  laryngectomie  to¬ 
tale. 

Pendant  très  longtemps,  la  laryngectomie 
totale  a  été  considérée  comme  une  opération 
d’une  extrême  gravité,  accessible  seulement  à 
un  petit  nombre  de  chirurgiens.  Les  perfection- 


606 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


nemejits  de  la  technique  ont  peu  à  peu  amélioré 
le  pronostic  de  cette  intervention,  qui  est  deve¬ 
nue  actuellement  beaucoup  plus  praticable. 
C’est  ainsi  que  M.  Moure  a  pu,  en  deux  an¬ 
nées,  opérer  de  laryngectomie  totale  15  ma¬ 
lades,  sans  avoir  de  décès  opératoire. 

Un  des  facteurs  de  moindre  gravité  de  l’opé¬ 
ration  est  remploi  de  l’anesthésie  locale,  qui 
est  généralement  suffisante.  M.  Moure  estime 
aussi  qu’il  y  a  avantage  à  faire  la  trachéotomie 
quinze  jours  avant  l’intervention  définitive 
Les  pansements  doivent  être  faits  très  soigneu¬ 
sement,  matin  et  soir  . 

—  M.J.Xépinb  présente  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine  quelques  remarques  sur  les  dangers  des 
arseno-benzols dans  la parasyphilis  nerveuse. 

M.  Lépinè  estime  qu’il  ne  faut  recourir  qu’avec 
une  grande  prudence  aux  arséno-benzols  dans 
la  parasyphilis  nerveuse.  Leur  emploi  est  inef¬ 
ficace  et  parfois  dangereux.  Dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  on  voit  un  certain  nombre  de 
commotionnés  dont  les  troubles  présentent  le 
masque  d’une  paralysie  générale  dépressive. 
Faire,  che?  de  tels  sujets,  des  injections  d’ar- 
sénobenzol,  c’est  ajouter  une  poussée  conges¬ 
tive  à  un  état  déjà  congestif. , 

—MM.  Guy  Laroche  etDuRozoY  rapportent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  so- 
kodu . 

Le  sokodu  (maladie  par  morsure  de  rat)  est 
une  affection  rare  —  ou  du  moins  qui  semble 
rare  —  en  France.  Elle  se  caractérise  par  une 
lésion  locale,  évoluant  après  une  incubation  de 
dix  à  trente  jours,  accompagnée  de  lymphan¬ 
gite  et  d’adénite  ;  par  des  accès  de  fièvre  et  une 
éruption  maculo-papüleuse  qui  peut  être  géné¬ 
ralisée.  D’après  les  auteurs  japonais,  il  s’agirait 
d’une  spiroéhétose. 

—  M.  Henri  Claude  lait  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  une  communication  sur  l’anes¬ 
thésie  régionale  associée  aux  méthodes  psycho- 
physiothérapiques  dans  le  traitement  des  attitudes 
vicieuses  d’ordre  jonctionnel. 

Il  est  souvent  difficile,  chez  les  blessés  de 
guerre  qui  ont  été  longtemps  hospitalisés,  d’ob¬ 
tenir  la  disparition  d’attitudes  vicieuses  fonc¬ 
tionnelles,  même  purement  hystériques.  La 
cure  psycho-physiothérapique  demeure  fré¬ 
quemment  insuffisante.  Lorsque  les  attitudes 
vicieuses  siègent  aux  membres  inférieurs, 
M.  Henri  Claude  a  eu  recours  avantageusement 
à  la  rachi-stovaïnisation.  Celle-ci  permet  la 
mobilisation  dès  membres  ainsi  mis  en  anes¬ 
thésie  et  paralysie  et  elle  démontre  au  sujet, resté 
conscient,  l’absence  de  lésions  organiques. 

D'  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  l’Infirmerie  de  gare  d’Ambérieu. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

par  le  D'  A.  Satre, 
Médecin-major  de  2'  classe: 

Traitement  de  la  diarrhée  par  riodoforme 
et  le  charbon 

Chez  huit  soldats  de  la  territoriale,  atteints 
de  diarrhée  et  chez  lesquels  l’examen  des  fèces 
montrait  les  signes  évidents  de  fermentations 
anormales,  j’ai  employé  avec  succès  la  formule 
Suivante,  dont  les  éléments  sont  à  la  disposition 
de  tous  les  médecins  de  régiment  ; 

lodoforme .  0  gr.  60  cent. 

Ether .  100  gr. 

Charbon  végétal  fine¬ 
ment  pulvérisé .  100  gr. 

Glycérine .  180  gr. 

Je  faisais  dissoudre  l’iodoforme  dans  l’éther, 
puis  je  mêlais  intimement  à  la  poudre  de 
charbon. 

Je  laissais  évaporer  l’éther,  et  je  mélangeais 
avec  la  glycérine. 

Je  faisais  prendre  ma  mixture  dans  les  24 
heures,  par  cuillerées  à  soupe,  en  suspension 
dans  un  verre  d’eau. 

Les  malades  prenaient  comme  boisson  dans 
ces  cas  de  l’eau  alcaline,  étendue  de  petites 
quantités  de  lait  condensé,  tant  que  durait  là 
diarrhée  fétide. 

Celle-ci  cédait  généralement  dans  les  48  heu¬ 
res. 

J’ai  recouru  au  calomel  dans  les  cas  réfrac¬ 
taires  à  cette  médication  ;  ceux-ci  ont,  du  reste, 
été  fort  rares. 

On  reprochera  à  cette  médication  son  goût  et 
son  odeur  désagréables,  son  aspect  peu  enga¬ 
geant  :  ce  sont  là  des  objections  qui  seraient 
justifiées  en  temps  de  paix,  mais...  nous  som¬ 
mes  en  guerre,  et  les  ressources  du  front  ne 
sont  pas  celles  de  l’intérieur. 

Mes  poilus  ont  accepté  ma  drogue  sans  gri¬ 
maces  et,  point  essentiel,  s’en  sont  très  bien 
trouvés. 


Hygiène  de  la  vision  à  l’Ecole. 

Il  paraît  certain  que  le  nombre  des  myopes 
augmente  chaque  année. 

Tous  les  ophtalmologistes  attribtient  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  affection,  qu’elle  soit 
accidentelle  ou  héréditaire,  à  la  mauvaise  ha¬ 
bitude  qu’ont  les  enfants  qui  apprennent  à 
lire  et  à  écrire,  de  regarder  de  trop  priés  lés 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


lettres  qu’ils  doivent  connaître  ou  le  papier 
sur  lequel  ils  doivent  les  tracer. 

Il  faut,  en  outre,  faire  entrer  en  ligne  de 
«ompte,  comme  cause  de  myopie,  l’éclairage 
encore  trop  souvent  défectueux  dès  salles 
d’étude  et  la  mauvaise  impression  des  livres 
mis  entre  les  mains  des  élèves,  spécialement 
des  dictionnaires  grecs  et  allemands. 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  myo¬ 
pie,  il  ne  suffit  d’ailleurs  pas  d’avoir  un  ex- 
eellentéclairageetdeslivresbien  imprimés ;il . 
faut  encore  que  l’attitude  des  élèves  prédispo¬ 
sés  à  la  myopie  soit  l’objet  d-une  surveillance 
attentive,  dans  le  but  de  les  empêcher  de 
s’approcher  trop  pour  lire  et  surtout  de  se 
courber  pour  écrire.  Il  est  à  remarquer  que 
les  myopes,  ou  ceux  qui  sont  près  de  le  deve¬ 
nir,  s’approchent  de  l’objet  de  leur  travail  plus 
que  ne  le  nécessite  la  portée  de  leur  vue. 

Les  enfants  cherchent  à  voir  de  plus  près, 
peut-être  parce  qu^il  leur  est  plus  agréable 
d’augmenter  ainsi  l’éclairement,  ou  pour  met¬ 
tre  en  œuvre  une  certaine  part  de  l’accommoda¬ 
tion  qui  correspond  au  degré  de  convergence 
de  leurs  yeux. 

On  peut  dire  que  cette  fâcheuse  tendance 
représente  la  plus  grande  difficulté  que  l’on 
ait  à  vaincre  pour  opposer  une  digue  à  l’ac¬ 
croissement  du  nombre  des  myopes. 

.  Ce  qu’on  a  fait  dans  cette  voie  jusqu’à  pré¬ 
sent  me  semble  insuffisant.  La  seule  mesure 
qui  m’inspire  confiance  et  qui  me  paraît  né¬ 
cessaire,  c’est  l’adoption  de  tables  pourvues 
d’appareils  mécaniques  s’opposant  à  l’invin¬ 
cible  tendance  qu’ont  certains  enfants  à  s’ap¬ 
procher  outre  mesure  de  leur  travail  (1). 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  tracer  des  règles  de 
l’hygiène  scolaire  en  ce  qui  concerne  la  vi¬ 
sion,  il  faut  encore  en  assurer  l’exécution.  Il 
faut,  dans  chaque  maison  d’éducation,  une 
surveillance  vigilante  qui  contrôle  chaque 
jour  l’état  de  l’éclairage,  qui  observe  l’attitu¬ 
de  de  l’écolier.  Il  faut  une  direction  médicale 
compétente,  qui,  au  commencement  de  cha¬ 
que  année,  détermine  l’état  de  la  vue  de  cha¬ 
que  écolier,  lui  impose  les  verres  reconnus , 
nécessaires,  et  s’assure,  en  outre,  par  des  ins¬ 
pections  fréquentes  et  inattendues,  que  les 
mesures  prescrites  sont  exécutées. 


(1)  Nous  avons  personnellement  utilisé  avec  suc¬ 
cès  la  table  très  bien  conçue,  imaginée  par  notre 
eonirèrc  le  D'  Rolland,  oculiste  à  Toulouse.  J.N. 


L’Hélénine. 

Le  travail  récent  du  P*"  Rénon,  communiqué 
à  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la  tuber¬ 
culose,  et  plus  récente  encore  l’étude  du  D' 
Paul  Lereboullet,  médecin  des  hôpitaux,  sur 
Gerhardt,  à  l’occasion  de  son  centenaire,  ont 
attiré  l’attention  du  corps  médical  sur  l’Hélé- 
nine. 

Dans  l’intérêt  de  l’Hélénine  et  pour  éviter 
les  mécomptes,  nous  croyons  utile  de  prévenir 
nos  lecteurs,  qu’actuellement  en  France,  il  n’y 
a  pas  un  centigramme  d’Hélénine  dans  le  com¬ 
merce. 

L’Hélénine  de  Korab,  produit  français,  ex¬ 
clusivement  isolée  dans  notre  pays  pour  les  glo¬ 
bules  du  D'de  Korab,  ne  se  vend  pas  en  nature, 
mais  par  contre,  elle  a  toujours  été  offerte  gra¬ 
cieusement  aux  savants  qui  voulaient  faire  des 
recherches  sur  ses  propriétés. 

Momentanément,  la  préparation  des  globules 
est  suspendue  à  cause  de  la  difficulté  des  trans¬ 
ports.  Les  torpillages  dessous-marins  empêchent 
provisoirement  l’arrivée  de  la  racine  d’Aunée 
(Inula-Hélénium)  qui  est  importée  de  Hollande 
et  dont  on  extrait  l’Hélénine. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  livre  du  brancardier,  par  le  médecin  princi¬ 
pal  de  1'®  cl.  M.  Vachez  ;  Pierre  Vitet,  éditeur, 
60,  rue  Mazarine,  Paris . 

La  guerre  actuelle  amis  en  pleine  lumière  les 
services  que  peut  rendre  le  corps  de  santé,  pour 
soulager  et  guérir  nos  blessés.  Or,  les  mé¬ 
decins  ont  besoin  d’être  secondés  par  tout  un 
personnel  intelligent,  instruit,  et  connaissant 
parfaitement  sa  tâche  :  ne  sait-on  pas  qu’en 
pleine  action,  l’initiative  privée  peut  être  d’une 
utilité  incontestable  pour  sauver  de  nombreu¬ 
ses  vies  humaines  ?  Un  pansement  fait  avec 
précaution  et  antisepsie,  une  hémorragie  arrêtée 
en  temps  utile,  des  blessés  mis  à  l’écart,  pour 
être  évacués  au  moment  propice  :  voilà  une 
partie  de  la  tâche  que  doivent  accomplir  des 
auxiliaires  modestes,  mais  combien  précieux  : 
les  brancardiers. 

Cettetâche  est  complexe,  et  nous. en  donnons 
la  preuve. 

Sur  le  champ  de  bataille,  le  brancardier  doit 
donner  les  premiers  secours  au  soldat  qui  est 
tombé.  C’est  lui  qui  fera  le  premier  pansement 
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et  nous  tous,  médecins,  savons  combien  néces¬ 
saire  est  l’instruction  professionnelle  du  pan¬ 
seur.  L’antiseptie  rapide,  mais  efficace,  empê¬ 
chera  ou  retardera  l’infection,  pour  le  plus 
grand  bien  de  l’évolution  ultérieure  de  la  bles¬ 
sure. 

C’est  une  hémorragie,  une  artère  qui  donne  : 
vite  le  brancardier,  par  un  garrot,  une  hémos¬ 
tase  de  fortune,  arrêtera  la  vie  qui  s’écoule  et 
donnera  à  l’homme  de  l’art  le  temps  d’arriver 
pour  faire  la  ligature  nécessaire . 

Un  membre  brisé  sera  immobilisé  et  le  blessé 
rendu  ainsi  transportable  sans  trop  de  dou  - 
leur. 

Le  champ  de  bataille  est-il  séparé  de  l’arrière 
par  un  tir  de  barrage  ?  le  brancardier  saura 
mettre  ses  blessés  à  l’abri,  dans  un  endroit  à 
l’écart,  pour  éviter  une  nouvelle  blessure.  Le 
patient  sera  protégé  du  soleil,  sera  délivré,  par 
un  voile  de  gaze,  du  supplice  des  innombrables 
mouches,  qui  sont  la  terreur  de  ceux  qui  sont 
tombés-  Allant  plus  loin,  ce  sera  le  traitement 
plus  minutieux,  celui  de  la  syncope  par  exem¬ 
ple. 

En  un  mot,  la  science  professionnelle  du 
brancardier  aura  maintes  occasionspour  sema  - 
nifester,  au  plus  grand  bien  de  ceux  qui  son  t 
tombés  pour  la  patrie. 

Puis,  ce  sera  l’évacuation  sur  l’ambulance. 

Il  faut  transporter  le  blessé  avec  le  maximum 
de  soins  et  le  minimum  de  souffrance.  Soit 
transport  sur  le  dos,  soit  ]|évacuation  sur  un 
brancard  improvisé  ou  réglementaire,  le  vérita¬ 
ble  but  à  atteindre  sera  la  mise  en  sécurité  du 
patient  dans  le  poste  de  secours  ie  plus  voisin, 
en  attendant  le  transfert  sur  l’organisation  chi¬ 
rurgicale  la  plus  voisine. 

Nous  nous  rendons  compte,  par  cet  aperçu 
fort  succinct,  combien  utiles  peuvent  être  les 
brancardiers  du  service  de  l’avant. 

Dans  les  hôpitaux  de  l’arrière,  l’importance 
de  ces  auxiliaires  médicaux  peutparaître  m^ins 
grande  à  première  vue. 

Néanmoins,  dans  beaucoup  d’établissements 
hospitaliers,  comme  le  personnel  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  nombre  suffisant,  surtout  dans  les  hô¬ 
pitaux  auxiliaires,  les  brancardiers  doivent  faire 
fonction  d’infirmiers  et  se  trouver  à  môme 
d’exercer  des  besognes  multiples,  en  sus  du 
transport  des, malades. 

Il  est  donc  indispensable  d’avoir  des  hommes 
connaissant  ce  qu’on  attend  d’eux,  et  les  pro¬ 


fessionnels  étant  trop  peu  nombreux,  de  forrner 
des  soldats,  ou  des  bénévoles. 

Voilà  une  tâche  vraiment  délicate  :  les  ins¬ 
tructeurs  et  professeurs  s’adressent  parfois  à 
des  hommes  n’ayant  qu’une  instruction  pri¬ 
maire,  bien  souvent  oubliée  depuis  l’école  com¬ 
munale. 

Il  faut  leur  inculquer,  dans  un  langage  clair  et. 
compréhensible,  certaines  notions  scientiaques, 
d’où  seront  élagués  tous  les  termes  techniques 
trop  ardus.  Il  faut  se  garder  de  se  perdre  dans 
les  détails  et  de  trop  donner  de  précisions  :  il 
ne  faut  avoir  comme  guide  que  le  but  à  attein¬ 
dre  et  former  des  brancardiers  qui  sauront  ac¬ 
complir  leur  mission  et  pas  plus. 

C’est  ce  qu’ont  bien  compris  les  diflérents 
instructeurs  et  professeurs.  Mais  beaucoup  dé¬ 
siraient  avoir  un  manuel  à  leur  disposition 
pour  permettre  aux  élèves  de  corriger  les  notes 
de  cours,  livre  qui,  devenu  familier,  servirait 
sur  le  froiit  de  bréviaire  aux  brancardiers.  ^ 

M.  le  médecin  principal  de  1™  classe  H.  Va- 
chez  s’est  intéressé  à  cette  tâche  et  il  a  faltédi- 
ter,  par  la  maison  Pierre  Vitet,  le  livre  du  bran¬ 
cardier.  Nous  l’avons  parcouru  avec  plaisir  et 
nous  avons  pu  nous  rendre  compte  des  services 
que  pourrait  rendre  ce  livre. 

Son  style  est  clair,  net,  précis.  Les  termes 
scientifiques  sont  traduits  en  langage  ordinaire. 
Par  exemple,  tout  le  chapitre  ayant  trait  aux 
microbes,  à  la  désinfection  des  plaies,  puis  ce¬ 
lui  relatif  aux  contagions,  les  notions  anatomi¬ 
ques  nécessaires  pour  savoir  arrêter  une  hémor¬ 
ragie  ou  contenir  une  fracture  ;  tout  est  dénué 
de  termes  à  première  vue  barbares  et  incom¬ 
préhensibles,  partant,  difficiles  à  retenir  pour 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  une  culture  scientifique 
au  premier  chef. 

P  Disons  aussi  que  les  figures  ont  été  très  soi¬ 
gnées  :  des  schémas,  à  côté  des  gravures,  per¬ 
mettent  de  mieux  se  rendre  compte  du  mouve¬ 
ment  exécuté.  En  particulier,  tout  le  chapitre 
des  bandages  et  pansements  est  donné  par  figu¬ 
res  schématiques,  simplifiant  beaucoup  la  com¬ 
préhension  de  la  direction  successive  des  tours. 
^  de  bande. 

Le  Livre  du  brancardier  nous  paraît  doncde- 
voir  se  trouver  entre  toutes  les  mains  de  ceux 
qui,  auxiliaires  et  médecins,  concourent  avec 
eux  au  soulagement  des  victimes  de  la  grande; 
guerre. 

D'  Paul  Boudin., 


CORRESPONDtNCE 

If  S  cbarges  de  famille  ne  sont-eDes  pas  prises  en 
considération  ponrrafiectation  desmédeeins. 

La  lecture  de  votre  Concours  médical  m’a 
soutenue  bien  souvent  depuis  le  début  de  la 
guerre  par  tous  les  articles  intéressant  les  mé¬ 
decins  civils  mobilisés,  et  dont  vous  défendez  si 
bien  les  intérêts. 

Je  vous  écris  pour  savoir  si  le  nouveau  clas- 
sjment  définitif  des  médecins  entrera  bientôt 
en  vigueur,  et  ce  que  je  dois  en  attendre  pour  mon 
mari. 

Voici  sa  situation:  N.,  abonné  à  votre 

journal  depuis  12  ans.  Parti  le  2  août  1914  com¬ 
me  médecin  auxiliaire,  nommé  aide-major 
3  mois  après  ;  affecté  à  un  train  sanitaire  dont 
le  point  d’attache  était  D,  et  les  évacuationsP., 
par  conséquent  très  mal  placé,  il  a  gardé  ce 
poste  jusqu’en  mai  1916  où  il  a  été  relevé.  Mon 
mari  a  actuellement  38  ans  ;  nous  avons  4  en¬ 
fants  .  Cette  relève  a  duré  jusqu’en  février  der¬ 
nier,  c’est-à-dire  9  mois  ;  à  cette  époque,  il  a 
été  rappelé  au  front,  affecté  à  un  régiment  d’in¬ 
fanterie  comme  médecin  de  bataillon  pendant  un 
mois,  puis  changé  et  placé  dans  une  ambulance 
divisionnaire  d’une  division  d’attaque,  ambu¬ 
lance  très  mal  placée,  bombardée  très  souvent, 


et  où  il  est  beaucoup  plus  mal  que  dans  son 
P.  S.  de  rgt.  d’infanterie.  A  cela  il  n’y  a  pro¬ 
bablement  rien  à  faire,  mais  ce  que  je  voudrais 
savoir,  c’est  si  le  nouveau  classement  tiendra 
compte  des  charges  de  famille,  comme  il  avait 
été  dit,  en  augmentant  l’âge  du  père  d’un  an 
par  enfant. 

De  cette  façon,  puis-je  espérer  que  mon  mari 
sera  classé  avec  les  médecins  de  42  ans  et  ren¬ 
voyé  à  l’intérieur  ?  Je  ne  demanderais  qu’une 
chose,  c’est  de  pouvoir  rester  avec  lui  et  nos 
enfants,  quand  même  ce  serait  dans  la  zone  des 
étapes.  Nous  n’avons  pas  de  fortune  ;  l’aîné  de 
nos  enfants,  un  fils  de  11  ans,  que  je  ne  peux 
plus  instruire  moi-même  ni  faire  instruire  dans 
la  petite  ville  où  j’habite,  aurait  besoin  d’aller 
en  pension,  la  modique  solde  d’aide-major  est 
insuffisante  pour  tous  nos  frais  ;  aussi  la  vie  en 
famille  et  la  possibilité  de  l’externat  pour  no¬ 
tre  fils  remédierait  à  notre  situation.  Je  vous 
serais  infiniment  reconnaissante,  de  me  répondre 
si  je  peux  compter  que  mon  mari  (38  ans,  4  en¬ 
fants,  2  6  mois  de  front  dont  22  en  train  sanitaire, 
1  mois  en  rgt  et  3  en  ambulance  divisionnaire) 
pourra  bénéficier  du  nouveau  classement  pour 
être  envoyé,  soit  à  l’intérieur,  soit  au  moins  zone 
des  étapes  avec  facilité  de  vivre  en  famille. 

Pouvez-vous  me  donner  àce  sujet  uneréponse 
exacte  ? 

Il  me  semble  que  les  charges  de  famille  de- 
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vraient  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  nou¬ 
veau  classement;  il  est  assez  regrettable  que  sur 
le  front,  on  en  tienne  aussi  peu  compte  pour 
les  médecins.  Il  me  semble  que  les  pères  de  fa¬ 
mille  de  4  enfants  seraient  mieux  dans  une  am¬ 
bulance  d’armée  ou  dans  un  H  O  E  ;  en  cas 
d’accident,  ce  serait  encore  l’Etat  qui  trinque¬ 
rait.  Je  vis  dans  une  angoisse  continuelle  et 
serais  bien  heureuse  d’espérer  pour  mon  mari, 
qui  a  lait  son  devoir  largement,  des  jours  un 
peu  plus  calmes.  T.  N. 

Réponse 

Nous  compatissons  à  vos  angoisses.  Ce  sont 
celles  de  tant  de  femmes  françaises  !  ! 

Pour  répondre  à  vos  questions,  il  nous  suf¬ 
fira  de  vous  renvoyer  à  la  circulaire  minis¬ 
térielle  du  17  octobre  1916,  qui  demeure  jus¬ 
qu’à  présent,  le  seul  document  officiel  réglant 
le  sort  des  médecins  mobilisés . 

"V  otre  mari  marche,  aux  termes  de  cette  cir¬ 
culaire,  avec  les  médecins  de  la  classe  1895. 
Cela  ne  lui  permet  pas  de  réclamer  le  béné¬ 
fice  des  dispositions  qui  autorisent  les  méde¬ 
cins  de  plus  de  50  ans,  ou  qui,  pères  de  6  en¬ 
fants,  se  trouvent  ramenés  au  moins  à  la  classe 
1886,  à  demander  leur  rappel  à  l’intérieur. 

Mais  il  peut  exciper  de  ses  charges  de  famille 
pour  essayer  d’obtenir  une  affectation  à  l’ar¬ 


rière  du  front.  En  tout  état  de  cause,  vous  ne 
pourriez  aller  vivre  en  famille  avec  lui  ;  c’est 
formellementinterdit,  danslazonedes  armées. 

Le  classement  suivant  l’âge  n’a  jamais  exis¬ 
té,  quant  à  présent,  que  dans  l’imagination 
d’un  journaliste  insuffisamment  informé. 

Pour  les  vieux  aides -majors 

Place  aux  jeunes  I  Tel  est  le  mot  d’ordre  de 
plus  en  plus  en  honneur  dans  le  monde  mili¬ 
taire.  Place  aux  jeunes,  soit  ;  mais,  sans  con¬ 
tester  les  avantages  d’un  tel  principe,  encore 
ne  faut-il  pas  en  exagérer  l’application.  C’est 
malheureusement  ce  qu’on  a  fait  pour  les  offi¬ 
ciers  du  Service  de  Santé.  La  grosse  préoccu¬ 
pation  des  autorités  dirigeantes  semble  avoir 
été  de  donner  des  galons  à  ceux  qui  n’en  avaient 
pas.  C’est  ainsi  qu’on  a  transformé  en  aides - 
majors  de  jeunes  étudiants  à  scolarité  incom¬ 
plète,  et  qu’on  a  doté  de  deux  à  quatre  galons 
des  médecins  qui  avaient  jusque-là  tout  ignoré 
de  leursobligations  militaires.  Je  ne  dis  pas  que 
les  uns  et  les  autres  n’étaient  pas  dignes  de  ces 
distinctions  et  qu’il  n’y  avait  pas  là  un  excel¬ 
lent  moyen  d’utiliser  ces  confrères  au  mieux  des 
exigences  du  Service  de  Santé.  Mais  je  trouve 
que  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  jus¬ 
tifier  l’interdit  dont  on  a  en  quelque  sorte  frappé 
les  vieux  aides-majors  de  45  à  50  ans,  mobilisés 
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au  début  des  hostilités  avec  les  deux  galons  j  gne  I  Là,  c’est  le  véritable  enterrement  de 
qu’ils  avaient  depuis  10  à  12  ans.  On  semble  classe  dans  toute  sa  splendeur.  Bien  qu’on  y 


vraiment  n’avoir  tenu  aucun  compte  de  l’iné¬ 
galité  des  sacrifices  consentis  de  part  et  d’autre. 
Eu  effet,  on  m’accordera  aisément  qu’il  n’y  a 
pas  de  comparaison  possible  à  ce  sujet  entre  le 
jeune  étudiant  qui  n’a  encore  d’autre  souci  que 
celui  de  ses  plaisirs,  ou  le  confrère  des  grandes 
villes  dont  la  situation  matérielle  reste  assurée, 
et  le  vieux  praticien ,  ordinairement  chargé  de 
famille,  qui  a  dû  abandonner  la  clientèle  labo¬ 
rieusement  établie  grâce  à  laquelle  il  subvenait 
souvent  difficilement  à  l’entretien  des  siens, 
qu’il  retrouvera  dépréciée  et  désorganisée,  et 
dans  laquelle  il  reviendra  vieilli,  fatigué,  et 
moins  apte  à  la  lutte  avec  les  confrères  voisins. 
N’aurait-on  pas  pu  aussi  avoir  un  peu  plus 
égard  aux  périodes  d’instruction  consciencieu  - 
sement  accomplies  au  prix  de  dépenses  toujours 
élevées  (remplaçant, tenue),  aux  longues  années 
d’expérience,  aux  titres  universitaires  souvent 
réels,quoique modestes, aux  aptitudes  spéciales 
manifestées  dans  les  premiers  emplois  occupés , 
et,  pourquoi  ne  pas  l’avouer,  à  la  gêne  parfois 
cruelle  dans  laquelle  la  modicité  de  leur  solde 
plonge  maints  vieux  aides-majors  et  leurs  fa¬ 
milles  ?  Malheur  surtout  à  celui  que  le  nombre 
de  ses  enfants  et  son  âge  avancé  ont  fait  verser 
dans  un  E.  N.  E.  et  affecter,  par  exemple,  à  un 
bataillon  d’étapes  ou  à  un  bataillon  de  campa- 


vive  souvent  sous  les  obus  boches,  c’est  tout 
juste  si  l’on  est  considéré  comme  étant  au  front. 
Et  l’on  y  reste  indéfiniment  oublié,  en  marge 
de  toute  relève  et  de  tout  avancement,  faute 
de  supérieur  technique  immédiat  autre  que  le 
directeur  du  Service  de  Santé  de  l’armée  où 
vous  ne  faites  que  passer,  et  qui,  vous  Ignorant 
totalement,  ne  peut  faire  en  votre  faveur  au¬ 
cune  proposition. 

Aussi  je  laisse  à  penser  quelles  rancœurs  et 
quel  découragement  sont  susceptibles  de  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  cœur  du  vieux  praticien  ainsi 
sacrifié,  et  avec  quels  ferments  de  dépit,  d’hos¬ 
tilité  et  de  haine  dans  l'âme  il  reprendra,  après 
la  victoire,  saplace  dans  la  société  des  profiteurs 
que  la  guerre  aura  enrichis  ou  poussés  au  pavois. 

Car,  ce  qui  le  révolte,  ce  n’est  pas  d’être  privé 
d’une  récompense  à  laquelle,  ma  foi,  il  peut 
n’avoir  aucun  droit,  n’ayant  fait  en  somme  que 
son  devoir,  c’est  de  constater  à  chaque  pas  que  . 
d’autres,  qui  n’ont  pas  fait  davantage,  sinon 
moins,  ne  sont  depuis  longtemps  déjà  plus  à 
l’attendre.  D'  X... 

Remerciements 

Je  vous  prie  de  trouver  inclus  un  mandat- 
poste  de  douze  francs  montant  d’un  réabonne- 


Jiroméme 


s  B  DATIF 


MONTAGU 


SIROP  <o.o3>  PILULES  iOjoi  >  AMPOULES  to.02)  de Bi-Bromufe  de  Codéine  cr/ste/i/sé 


AMPOULES 

Névralgies 

Sciatiques 

Névrites 

Coliques  néphrétiques 


S/POP  ET  Pt  LU  LES  : 

Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 


MALADIES 
DU  FOIE 

laiTiBe-soLiTE 

COKSTIPATIOM 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  CAMUS 


LITTÊRATURK 
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ment  A  52  numéros  du  Concours  Médical.  Je 
me  fais  un  devoir  de  seconder  vos  efforts  en  ' 
vous  apportant  ma  modeste  collaboration  finan¬ 
cière... 


Je  vous  laisse  le  soin  de  fixer  vous-même  1  a 
date  à  laquelle  prendra  date  mon  nouvel  abon¬ 
nement,  étant  tout  disposé  à  vous  dédommager 
des  numéros  envoyés  en  1915  et  1916  ::  grâce  à 
ces  numéros  de  guerre,  les  intérêts  profession¬ 
nels  et  militaires  ont  été  défendus.  En  août-sep¬ 
tembre  1915,  je  fus  des  premiers  à  plaider  lacause 
des  vieux  aides-majors  de  P®  classe  qui  étaient 
les  déshérités  du  corps  médical  mobilisé. 

J’ai  été  promu  ces  derniers  jours  au  grade  su¬ 
périeur  et  j’ai  l’impression  que  la  campagne  du 
Concours  n’a  pas  été  étrangère  à  cette  répara¬ 
tion  de  droits  trop  longtemps  méconnus..,.,  avec 
sept  ans  et  demi  de  grade  et  une  citation,  et  33 
mois  de  front  1 J  Mctcî.  D®  D. 

Les  affectations,  fonction  de  l’âge 
J’ai  lu  avec  beaucoup  de  plateir  la  lettre  ou¬ 
verte  au  ministre  de  la  guerre  ;  elle  est  très  bien 
à  tous  points  de  vue.  Le  classement  entre  mé¬ 
decins  majors  de  f®  et  2®  classe  est  superflu, 
car  ils  remplissent  les  même  emplois,  de  même 
que  les  aides-majors  de  1^®  et  2®  classe.  Les  ser¬ 
vices  changent  à  1,  3  et  5  galons  ;  chiffres  fati- 


,  diques  et  hizarres,  autimt  qu’incompréhensi¬ 
bles. 

La  question  des  spéciaUstes  est  intéressante 
aussi  ;  il  y  a  des  masses  de  spécialistes,  surtout 
des  jeunes.  Ne  devrait  être  considéré  comme 
spécialiste  que  tout  médecin  qui  justifierait  de 
l’exercice  pendant  trois  ans  d’une  spécialité 
exclusive  de  la  médecine  générale,  dans  sa  ville, 
avant  la  guerre  naturellement. 

Avez-vous  une  réponse  ou  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  ?  Je  vous  serais  reconnaissant  de 
me  le  dire,  car  nous  sommes  à  «  la  Gauloise  » 
une  demi- douzaine  de  B.  A.  T.  rappelés  pour  la 
relève  que  la  question  intéresse,  et  je  leur  ferais 
parvenir  le  renseignement  :  le  Concours  passant 
par  X...  me  parvient  toujours  tardivement  :  un 
simple  mot  nous  ferait  bien  plaisir. 

D®R..., 

médecin  aide-major  cl.,  chef  de  service, 
dépôt  divisionnaire. 

Réponse 

Nous  n’avons  pas  encore  de  réponse.  Nous 
renonvelons  notre  démarche  auprès  dn  minis¬ 
tère  de  la  guerre. 

Erratum 

N®  13,  1®^  juUlet  1917,  page  572,  2®  col.,  6®  li¬ 
gne.  Lire  :  Officiels,  au  lieu  d’officiers. 
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eus. 

PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FBOUT  ET  A  L’ABBIÉRE 

Aü  PII  DE  L’AOTÜALITÉ 

Comment  tous  les  doeteurs  en  médecine  du 
service  auxiliaire  Tout  être  nommés  offi¬ 
ciers. 

3«  note  (1) 

Lettre  ouverte  à  nos  confrères  médecins  auxi¬ 
liaires  du  service  auxiliaire  : 

Mes  chers  confrères, 

C’en  est  donc  fait  I  Vous  allez  être  offlciers. 
Justice  est  faite  enfln. 

Vous  connaissez  aussi  bien  que  moi  ladépêch  e 
ministérielle  n°  12.887  1/7  du  5  mai  1917.  Il  est 
clair  que  votre  nomination  augrade  d’aide-ma- 
jor  est  imminente. 

Cependant,  vous  l’avouerai-je,  il  me  reste  une 
arrière-pensée.  Pardonnez-moi  de  vous  l’expri¬ 
mer  en  toute  liberté  :  J’ai  peur  que  cette  pro¬ 
motion  ne  soit  pas  globale,  qu’on  n’établisse 
des  catégories  entre  nous,  et  que  pour  finir , 
quelques-uns  ne  restent  sur  le  carreau  (passez - 
mol  la  vulgarité  de  l’expression). 

Car  enfin,  la  dépêche  ministérielle  demande 
aux  médecins-chefs  des  différentes  places  «  une 
appréciation  sur  votre  manière  de  servir  ». 

C’est  peut-être  très  administratif,  très  mili¬ 
taire,  mais  c’est  à  mon  sens  peu  élégant,  et  cela 
peut  être  pour  vous  très  dangereux. 

Je  m’explique.  Il  est  très  sûr  que  tous,  vous 
avez  fait  loyalement  votre  devoir  de  médecin  ; 
tous  vos  soins,  toute  votre  attention,  toute  vo¬ 
tre  science  ont  été  mis  au  service  de  nos  blessés 
ou  de  nos  malades.  C’en  est  assez  pour  affirmer 
que  vous  avez  bien  servi  et  que  vous  avez  ga¬ 
gné  largement  le  galon  d’or  tant  désiré.  Mais 
alors  I  Gomment  pour  le  reste  juger  votre  «  ma¬ 
nière  de  servir  »?  Et  par  qui  serez -vous  notés  ? 
Par  des  confrères . . . 

J’insiste...  Vous  ne  serez  pas  mal  notés  parce 
vous  ne  pouvez  pas  l’être  et  que  vous  ne  devez 
pas  l’être.  L’Invidia  Medicomm  est  chose  trop 
vieille,  elle  n’est  plus  de  ce  temps. 

L’heure  est  à  l’Union  sacrée. 

Encore  quelques  jours,  et  tous  les  docteurs  en 
médecine  seront  officiers.  Plus  de  distictions, 
plus  de  catégories,  plus  de  privilèges.  Tous  se¬ 
ront  abrités  par  le  même  statut.  La  grande  fa  - 
mille  sera  complète. 


(1)  Voir  1»»  note  :  Concours  Médical  du  1®^  janviei- 
1917  j  2'  note  :  Concours  Médical  du  1»»  mai  1917. 


N'avais  je  pas  raison  de  vous  crier  patience 
et  confiance? 

Réjouissons-nous  du  résultat  obtenu. 

^  Encore  un  mot.  Ce  sera  le  dernier,  mais  le  plus 
agréable.  Il  sera  pour  remercier  le  Concours  Mé¬ 
dical  de  sa  bonne  propagande.  Il  sera  pour  dire 
à  M.  Justin  Godart  notre  reconnaissance  et  no¬ 
tre  dévouement .  «  Il  a  bien  mérité  du  Corps 
médical  ». 

Croyez,  mes  chers  confrères,  à  toute  ma  joie 
d’avoir,  pour  ma  modeste  part,  avec  vous  et 
pour  TOUS,  mené  le  bon  combat. 

Signé  ;  D'  Y... 


A  propos  de  l’avance  ment 

Dans  les  n<»  9  et  12  du  Concours,  j’ai  iu  deux 
articles  exposant  très  justement  la  situation 
pénible  faite  par  l’A-dministration  du  Service* 
de  Santé  aux  médecins  de  plus  de  40  ans,  partis 
à  la  mobilisation  avec  2  galons  et  qui,  après 
3  ans  de  guerre,  sont  toujours  à  2  galons. 

Alors  que  tous  les  médecins  mobilisés  soit 
comme  aide-majors  de  2®  classe,  soit  comme 
médecins  auxiliaires,  soit  comme  récupérés,  ont 
gagné  automatiquement  1  ou  2  grades  depuis . 
le  début  de  la  guerre,  nous,  qui  avons  fait  tout 
autant  que  les  autres  notre  devoir  au  front  et  à 
l’intérieur,  nous  sommes  maintenus  dans  le 
même  grade  inférieur,  et  nous  subissons  de  ce 
fait  un  préjudice  matériel  et  une  humiliation 
morale. 

Je  suis  étonné,  dans  ces  conditions,  de  voir  la 
N.  D.  L.  R.  (page  532,  n®  12  du  Concours),  dire  : 

«  N’exagérons  pas.  Depuis  le  1®'  janvier  1917, 
670  aides-majors  de  1™  classe  de  complément 
ont  été  promus  —  en  2  fournées  —  médecins- 
majors  de  2®  classe.  C’est  un  chiffre  pourtant  !  Il 
ne  peut  pas  y  avoir  que  des  généraux  dans  l’ar¬ 
mée!  » 

Je  ne  sais  pas  si  tant  d’aides-majors  de  1'^ 
classe  ont  été  promus,  depuis  le  début  de  l’an¬ 
née,  à  3  galons. 

Mais  cela  serait-il  exact  que  l’injustice  com¬ 
mise  à  l’égard  des  aides-majors  anciens  de  grade 
de  plus  de  10  ans  et  non  promus  encore,  neserait 
[  pas  pour  cela  effacée.  l 

Pour  ma  part,  j’ai  été  nommé  à  2  galons  en 
1906. 

Je  viens  de  passer  17  mois  au  front,  dont  8 
mois  dans  un  corps  de  troupe  actif.  J’ai  été  pro¬ 
posé  2  fois  pour  le  3®  galon  aux  armées,  en  jan¬ 
vier  et  avril  1917,. 

Pour  des  raisons  que  je  ne  puis  m’expliquer, 
si  toutefois  elles  existent,  l’Administration  m’a 
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laissé  à  2  galons,  malgré  mes  11  ans  de  grade  et 
mes  44  ans  d’âge. 

Les  cas  semblables  au  mien  sont  loin  d’être 
des  exceptions.  A  moins  de  disposer  de  relations 
politiques  influentes,  beaucoup  de  nos  confrères 
âgés  restent  confinés  dans  un  grade  inférieur, 
alors  que  leur  ancienneté,  leur  mérite  et  leurs 
états  de  service  devraient  leur  constituer  des 
droits  à  l’avancement. 

C’est  pourquoi  leur  protestation  n’est  que 
justice  et  le  Concours  devrait  la  soutenir  plutôt 
que  de  la  combattre.  Dr  T... 

Réponse 

Le  Concours  combat  si  peu  les  aspirations 
légitimes  des  anciens  deux  galons  qu’il  ne 
cesse  de  faire  des  démarches  pour  obtenir  que 
la  moitié  des  promotions  au  3e  galon  se  fasse 
—  comme  dans  l’active  —  à  l'ancienneté. 

Il  n’ignore  pas,  et  il  le  déplore,  combien  le 
choix  prête  à  l’arbitraire.  Mais  il  ne  peut  lais¬ 
ser  dire  que  tous  les  aides-majors  de  1'®  classe 
à  la  mobilisation  termineront  la  guerre  avec 
leurs  deux  galons,  quand  il  a  sous  les  yeux 
les  copieuses  promotions  du  17  février  et  du 
17  mai  1917.  Si  parmi  ces  670  favorisés,  sé 
trouvent  des  officiels,  despoliticiens,  des. .  .,il 
y  a  aussi,  en  grand  nombre,  d’excellents  pra¬ 
ticiens,  tout  court,  —  nous  en  connaissons,  — 
très  méritants,  et  pour  qui  cet  avancement  ne 
fut  que  justice. 


Même  sujet 

J’ai  eu  l’occasion  de  recevoir  sur  le  front  les 
derniersnuméros  du  Concours  MédzcaZ  qui  m'ont 
été  adressés  ici  par  ma  femme. 

A  la  page  532,  n®  du  15  juin  1917,  une  note  de 
la  Rédaction  a  l’air  de  trouver  exagérées  les 
affirmations  du  confrère  à  propos  de  l’avance¬ 
ment. 

Mon  cas  va  vous  prouver  qu’il  n’y  a  aucune 
exagération  et  qu’il  y  a  trop  de  sang-gêne  à  no¬ 
tre  égard. 

J’ai  47  ans,  j’ai  12  années  de  grade  à  deux 
galons  et  dix  mois  de  campagne.  Si  la  relève 
me  tombe  bientôt,  comme  je  l’espère,  je  vais 
donc  rentrer  chez  moi,  comme  j’en  suis  parti  le 
2  août  1914. 

C’est  précisément  parce  que  vous  nous  dites 
que,  depuis  le  l®'^  janvier  1917,  670  aides-majors 
de  If®  classe  ont  été  promus,  que  nous  sommes 
écœurés  nous,  les  vieux  ;  car  vous  n’avez  qu’à 
prendre  les  âges  des  promus  et  vous  verrez 
combien  sont  plus  jeunes  que  nous. 

Ne  pourriez-vous  plaider  notre  cause  et  nous 
aider  à  obtenir  la  communication  du  tableau 
d’avancement  ? 


Malgré  ces  mécomptes,  j’attends  patiemment 
la  fin. 

D'  B... 

aide-major  de  1«  classe. 

Réponse 

Nous  plaidons  tellement  votre  cause,'  qui 
est  celle  —  des  plus  intéressantes  —  de  beau¬ 
coup  de  vos  confrères,  que  nous  ne  cessons 
de  réclamer  pour  que  la  moitié  des  places  de 
médecins-majors  de  2®  classe  soient,  comme 
dans  l’active,  données  à  l’ancienneté. 

Ceci  dit,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis 
qu’on  a  fait  des  promotions  copieuses,  qu’on 
était  loin  d’attendre  aussi  nombreuses,  et  que 
dansj  ces  promotions,  il  y  a,  à  côté  évidem¬ 
ment  de  «  favorisés  »,  de  bons  et  braves  pra¬ 
ticiens  qui  ont  obtenu,  comme  ils  le  méritaient, 
leur  3'  galon.  Nous  ne  désespérons  pas  de 
voir  votre  nom  figurer  dan  s  la  grande  promo¬ 
tion  de  juillet  prochain. 

En  guerre,  il  n’y  a  pas  de  tableau  d’avan¬ 
cement  ;  impossible  donc  de  connaître  à  l’a¬ 
vance  le  nom  des  proposés. 


Les  aflecfaiions,  fonctions  de  l’âge.  Les  jeunes 
à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière. 

Je  reçois  aujourd’hui  le  Concours  du  15  mai 
1917,  et  j’y  trouve  page  440,  ma  lettre  signée: 

A. 

Je  suis  heureux  de  constater  qu’en  réalité, 
nous  sommes  complètement  d’accord.  Votre 
conclusion  est  conforme  à  mes  idées.  «  Les 
jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière.  » 

Evidemment,  l’organisation  du  service  de  san¬ 
té  est  difficile  et  no  s  dirigeants  animés  certes, 
de  bonnes  intentions,  sont  souvent  l’objet  de 
nombreuses  critiques. 

Les  récriminations  individuelles  sont  nom¬ 
breuses,  il  est  impossible  de  contenter  tout  le 
monde.  Mais  ce  qui  irrite  le  plus  nos  confrères, 
ce  sont  les  affectations  arbitraires.  Il  est  inad¬ 
missible  qu’on  envoie  de  vieux  médecins  à  che¬ 
veux  blancs  dans  les  régiments  quand  des  jeu¬ 
nes  se  prélassent  à  l’arrière.  Comment  faire 
pour  éviter  pareille  chose  ? 

Après  mures  réflexions,  je  ne  vois  qu’un  moyen, 
c’est  de  faire  les  affectations  d’après  l’âge.  Que 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  fasse  appliquer /er- 
mement  la  formule  «  les  jeunes  à  l’avant,  les 
vieux  à  l’arrière»  et  j’ai  la  conviction  que  per¬ 
so  nne  n’aura  le  droit  de  réclamer  avec  quelque 
apparence  de  justice. 

Quant  à  la  question  du  roulement,  que  vous 
défendez,  elle  n’est  pas  encore  incompatible 
ayec  ma  façon  de  voir. 

L’expérience  de  la  guerre  m’a  démontré  que 


près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  U  DESINFECTION  — 


par  les  Vapeurs  de  Formol 


FUMIGATO 


rGONIN 


lïEiSCRlI^TriOlV 


Pâtg  combustible 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 


Griffe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  4 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l'i¬ 
soler  do  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  .se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


IAÆOJOE: 


Comment  on  allume  : 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  dé.sinfecter 
autant  de  fumigators  ni  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
1  soîJis  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 
\  La  DÉSXNSPStCTXON  de  ses  LOCAUX 
pouram  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
*  ^  comme 

LE  FUMIGATOR  G  ON  IN 

{Art.  17  du  décret  du  10  Juillet  1906 J 


Prix  :  le  GOMM  pour  3  fl.  60  Pour  15’“\  8  it. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6©,  Rue  Sa«,^sure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télôgraphé  :  FUMIGATOR-PARIS 
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BROMOFORMO-PHËNIQUÊ 

JlZ  'Br=’>cf>ites  Coqueluche 


DYSPEPSIES  = 

“ECaYLi 

i  base  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  Snorure  de  sodinm  organiques  4  ff.  BU  la  boita  pour  un  mois 
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tiesncoup  de  médecins  approchant  la  quaran¬ 
taine  n’avaient  plus  une  vigueur  physique  suf¬ 
fisante  pour  supporter  les  dures  fatigues  de  la 
yie  régimentaire. 

Abaissez  votre  limite  d’âge,  faites  un  roule¬ 
ment  jusqu’à  35  ans  et  là  encore,  nous  serons 
d’accord,  avec  cette  réserve,  qu’un  étudiant  en 
médecine  ne  pourra  pas  toujours  rendre  dans 
les  formations  sanitaires  les  mêmes  services 
qn’un  honorable  p  r  aticien . 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  nier  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’expérience  1  Ne  devons-nous 
pas  à  nos  soldats  les  soins  d’hommes  expéri¬ 
mentés  ? 

Et  d’ailleurs,  le  roulement  ne  se  fera-t-il  pas 
naturellement?  Dans  les  formations. régimen¬ 
taires,  il  y  a  toujours  un  déchet,  blessés,  ma¬ 
lades,  fatigués,  qui  seront  remplacés  par  les 
plus  jeunes  parmi  ceux  qui  sont  un  peu  plus  à 
l’arrière,  et  ainsi  de  suite. 

Au  sujet  des  deux  remarques  que  vous  me 
faites,  permettez-moi  de  vous  dire  aussi  qu’il 
n’est  pas  indifférent  que  le  personnel  change 
souvent  dans  les  formations  sanitaires,  réelle- 
1  ment  actives.  Il  y  a  de  bonnes  équipes  qui  mé¬ 
ritent  d’être  respectées,  on  ne  peut  désagréger 
sans  cesse  des  organismes  qui  ont  fait  leurs 
preuves  et  rendent  des  services. 

Quant  à  la  question  de  l’affectation  des  ter¬ 
ritoriaux,  j’ai  dit  en  général,  car  comme  vous,  je 
sais  bien  qu’il  y  a  des  territoriaux  jeunes  affec¬ 
tés  à  des  régiments  de  réserve  d’active,  mais 
c'est  ici  une  question  de  nécessité.  L  e  j  our  où 
lapénurie  de  médecins  se  fera  sentir,  je  récla¬ 
merai  l’affectation  des  vieux  partout  où  on  au¬ 
ra  besoin  d’eux.  Hélas  Inous  n’en  sommes  pas 
là,  mon  séjour  à  l’intérieur  me  l’a  prouvé. 
Pour  le  corps  médical,  la  nécessité  n’existe  pas. 

Pour  les  troupes  de  choc,  on  choisit  des  jeu¬ 
nes  gens  vigoureux  et  le  commandement  ne 
fait  appel  aux  plus  âgés  que  parce  qu’il  nepeut 
faire  autrement,  et  ceci  à  son  grand  regret. 

En  résumé,  le  service  de  santé  militaire  ayant 
trop  souvent  affecté  d’une  façon  arbitraire  les 
médecins  de  complément,  laissant  à  l’intérieur 
QU  dans  les  formations  d’arrière,  des  jeunes 
gens,  envoyant  au  vrai  front,  là  où  on  fatigue  et 
oùon  meurt,  des  médecins  âgés  et  pères  de  fa¬ 
mille,  nous  demandons  qu’on  revienne  le  plus 
tôt  possible  à  une  conception  plus  juste  des  af¬ 
fectations.  Que  chacun  soit  à  la  place  qui  lui 
seraassigné  en  tenant  compte  de  son  âge  et  de 
ses  charges  de  famille,  que  Monsieur  le  sous-se¬ 
crétaire  nous  fixe  au  plus  tôt  sur  les  âges  limites 
des  différentes  affectations  du  personnel  médi¬ 
cal  et  qu’avec  le  souci  de  concilier  les  besoins 
duservice  avec  les  situations  respectives  des 
intéressés,  on  applique  fermement  la  formule  : 
«Les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’arrière,  » 
D^A. 


Variations  sur  l’avaneement  des  médecins 
auxiliaires  du  service  auxiliaire. 

Dans  le  numéro  du  Concours  médical  du  1“' 
mai,  le  docteur  Y.,  nous  fait  part  de  la  bonne 
nouvelle  que  les  docteurs  eii  médecine,  «  méde¬ 
cins  auxiliaires  du  service  auxiliaire  »,  allaient 
voir  très  prochainement  leur  temps  d’épreu¬ 
ves  et  de  misères  s’achever. 

La  Bonne  Fée,  auteur  de  ce  miracle,  sera, 
dit-il,  l’honorable  Monsieur  Mourier,  possédant 
comme  baguette  enchantée  :  TUtllisation  des 
compétences. 

— •  Quelles  seront  les  dispositions  de  cette  loi  ? 
Se  contentera-t-elle  de  transformer  en  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  tous  les  docteurs 
en  médecine  duservice  auxiliaire  ? 

Mon  imagination,  —  la  petite  folle  —,  me  re¬ 
présente  cette  loi  constituée  approximative¬ 
ment  de  la  façon  suivante. 

Article  1®’’.  —  Tous  les  médecins  auxiliaires 
du  service  auxiliaire,  ayant  le  grade  de  docteurs 
en  médecine,  sont  élevés  au  rang  d’officiers  du 
service  de  santé. 

Art.  2.  —  Les  docteurs  en  médecine  qui  sont 
mobilisés  depuis  le  début  des  hostilités  au  titre 
de  médecin  auxiliaire  et  ceux  qui,  antérieure¬ 
ment  à  leur  mobilisation,  ont  rempli  depuis  le 
mois  de  septembre  1914  sans  interruption,  les 
fonctions  de  médecin  d’un  hôpital  militaire 
ou  bénévole,  seront  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe. 

Art.  3.  —  En  raison  de  l’utilisation  des 
compétences  dont  la  nécessité  se  fait  de  plus 
en  plus  urgente,  les  docteurs  en  médecine  du 
service  auxiliaire  qui,  par  leurs  titres  scientifi¬ 
ques  et  leur  spécialisation,  pourront  être  dési¬ 
gnés  comme  médecins-chefs  d’hôpitaux  com¬ 
plémentaires,  de  dépôt  de  trains  sanitaires  ; 
comme  médecins  chefs  de  secteur  ou  de  centre  ; 
comme  médecins  experts  près  les  conseils  de  ré¬ 
vision  ou  de  réforme,  et  qui  présenteront  d’ au¬ 
tre  part  les  conditions  requises  à  l’article  2  rece¬ 
vront  le  titre  de  médecin  major  de  deuxième 
classe.  Ceci  afin  de  leur  donner  au  point  de  vue 
militaire  toute  l’autorité  inhérente  à  leur  fonc¬ 
tion. 

Art.  4.  —  Les  titres  permettant  d’être  caté¬ 
gorisés  selon  les  indications  de  l’article  3 
sont  : 

1“  Exercer  effectivement  la  médecine  depuis 
au  moins  dix  ans,  ou  bien  : 

2°  Etre  professeur  de  faculté  ou  d’école  de 
plein  exercice,  ou  bien  : 

3»  Etre  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux 
nommés  au  concours,  ou  bien  : 

4°  Etre  ancien  interne  des  hôpitaux  ou  lau¬ 
réat  de  Faculté  de  médecine. 

Et  pour  les  services  de  spécialités,  avoir  en 
outre  rempli  depuis  la  mobilisation,  et  ce,  pen- 
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dant  un  an  au  moins,  les  fonctions  de  médecin 
traitant  dans  un  service  de  la  spécialité  envi¬ 
sagée. 

Art.  5.  —  Enraison  de  cette  nomination  au 
grade  d’oilicier,  la  mise  de  premier  équipement 
leur  sera  versée  aussitôt  la  promulgation  de  la 
présente  loi. 

Art.  6.  — •  Au  point  de  vue  militaire,  l’absence 
de  brisques  chez  les  officiers  du  service  de  santé 
du  service  auxiliaire,  demeure  un  caractère  dif¬ 
férentiel  suffisant. 

. Mais  ily  a  loin  du  rêveàla  réalité  11! 

D'  L. 


Les  Commissions  Parlementaires 
et  le  Sous-Secrétariat  au  Service  de  Sauté 

M.  le  D'  Doisy,  Président  de  la  Commission  de 
l’hygicne  publique  à  la  Chambre,  a  reçu  de  M.  le 
sous-secrétaire  d’Elat  au  Service  de  Santé,  les  lettres 
suivantes  que  nous  publions  sans  commentaires. 
Elles  sont  un  témoignage  suffisamment  éloquent 
des  efforts  faits  parle  sympathique  député  de  Sedan 
et  les  Commissions  dont  il  fait  partie  en  faveur  de 
nos  confrères  mobilisés. 

Paris,  le  31  mai  1917. 

Monsieur  le  Président  et  cher  collègue. 

Vous  avez  bien  voulu  me  communiquer  deux 
vœux  de  la  Commission  de  l’Hygiène  Publique 
et  du  Groupe  Médical  Parlementaire.  Ces  vœux 
ont  retenu  toute  mon  attention  et  je  me  per¬ 
mets  de  vous  fournir  au  sujet  de  chacun  d’eux 
les  observations  suivantes  : 

3«  vœu  :  —  Tendant  à  ce  que,  dans  le  classe¬ 
ment  général  des  officiers  du  Service  de  Santé, 
on  substitue  à  l’ordre  alphabétique,  l’âge,  le 
temps  de  séjour  au  front  et  les  blessures  reçues 
et  que  la  liste  du  tour  de  départ  soit  publiée 
chaque  mois. 

J’avais  déjà  été  appeié  à  examiner  la  ques¬ 
tion  dans  la  forme  que  suggère  le  vœu  ci-dessus. 
Mais  des  difficultés  d’ordre  pratique  m’avaient 
obligé  à  renoncer  à  ce  projet,  malgré  les  avan¬ 
tages  qu’il  paraît  présenter  à  première  vue.  Le 
nouvel  examen  auquel  je  viens  de  pi-océder  ne 
semble  pas  devoir  me  permettre  de  revenir  sur 
cette  opinion. 

En  effet,  le  temps  de  séjour  au  front  est  dif¬ 
ficile  à  déterminer  en  toute  équité.  Ce  principe 
aboutirait  à  faire  état  de  certains  postes  occu¬ 
pés  dans  la  zone  des  armées,  considérée  comme 
front,  où  le  service  n’est  pas  plus  pénible  qu’à 
l’intérieur.  Il  y  aurait  de  ce  chef  une  injustice. 

D’autre  part,  le  séjour  dans  un  régiment  qui 
semble  le  plus  pénible,  l’est  quelquefois  moins 
qu’un  emploi  dans  un  hôpital  d’évacuation  où 
le  fonctionnement  intensif  entraîne  une  énorme 
déi  ense  de  force  et  d’activité. 


Il  résulte  ainsi  de  l’examen  approfondi  de  la 
question  que  la  durée  du  séjour  au  front  ne 
peut  être  un  élément  de  justice  dans  la  fixation 
du  tour  de  départ  de  l’officier,  car  la  fatigue  en 
résultant  est  essentiellement  variable  et  est  sou¬ 
vent  moindre  que  celle  qui  résulte  de  certains 
emplois  à  l’intérieur. 

Dans  la  liste  fixant  le  tour  de  départ,  les  of¬ 
ficiers  sont  classés  par  classe  de  mobilisation. 
Si  l’on  introduit  le  classement  par  âge  dans  une 
même  classe  de  mobilisation,  les  avantages  pa¬ 
raissent  devoir  être  bien  minimes  au  prix  d’une 
nouvelle  difficulté  de  classement,  celui  pratiqué 
actuellement  et  se  basant  sur  l’ordre  alphabéti¬ 
que  étant  beaucoup  plus  simple. 

Les  dates  de  départ  pour  une  même  classe 
sont  fort  peu  espacées.  Le  changement  qui  ré¬ 
sulterait  de  ce  nouveau  classement  serait  insi¬ 
gnifiant.  Pour  une  même  année,  la  date  de  nais¬ 
sance  ne  doit  plus  entrer  en  ligne  de  compte 
au  point  de  vue  des  considérations  d’âge  et  un 
classement  établi  sur  cette  base  paraît  presque 
aussi  arbitraire  que  celui  qui  repose  sur  l’ordre 
alphabétique. 

En  ce  qui  concerne  les  officiers  blessés,  je  suis 
disposé  à  examiner  le  cas  de  chacun-d’eux  in¬ 
dividuellement  et  à  envisager  la  possibilité  de 
leur  confier  des  postes  où  il  sera  tenu  compte 
de  leurs  services. 

La  publication  du  tour  de  -départ  fait  encore 
également  l’objet  d’une  étude  attentive.  Elle  se 
heurte  en  fait  à  de  grosses  difficultés  d’applica¬ 
tion  en  raison  de  ce  que  cette  liste  est  en  perpé¬ 
tuel  remaniement  ;  départs  d’officiers,  inapti¬ 
tude  ou  maladie,  réintégration,  passage  d’une 
région  dans  une  autre,  retour  à  l’aptitude,  re¬ 
tour  de  convalescence,  promotions,  etc... 

Je  me  permets  également  d’attirer  votre 
attention  sur  le  fait  que  certains  officiers  se 
trouvant  en  tête  de  la  liste  et  étant  désireux  de 
rester  à  l’intérieur,  font  des  démarches  pour 
obtenir  satisfaction.  La  publication  de  cette 
liste  multiplierait  ces  démarches  et  nuirait 
au  fonctionnement  de  mes  services . 

Cette  publication  n’offrirait,  d’ailleurs,  pas  de 
grands  avantages,  car  à  moins  de  nécessités 
urgentes  du  service,  les  officiers  sont  prévenus 
assez  longtemps  avant  leur  départ,  pour  qu’ils , 
puissent  prendre  leurs  dispositions  en  consé¬ 
quence. 

4e  vœu.  —  Tendant  à  la  représentation  des 
groupements  médicaux  dans  les  Commissions 
officielles  ayant  trait  à  la  santé  publique  —  et 
à  la  mise  en  sursis  d’appel  des  médecins  %és 
pour  être  mis  à  la  disposition  de  la  population 
civile. 

a)  J’avais  nommé  membre  de  la  Commission 
supérieure  consultative  du  Service  de  Santé  M. 


D'Y.,  à  Concours.  —  Je 
vous :ii adressé  il  y  a  quel¬ 
que  temps  une  lettre  vous 
demandant  des  précisions 
an  sujet  d’une  note  parue 
récemment  dans  les  jour¬ 
naux  disant  que  les  L)oc- 
teuisen  médecine  du  ser¬ 
vice  auxiliaire  seraient 
nommés  aides-majors.  A 
celte  lettre  vous  m’avez 
répondu  qu’il  fallait  eh 
somme  êire  versé  dans  le 
service  armé.  Geia  je  le  sa¬ 
vais  et  ne  serait  pas  nou¬ 
veau. 

Ce  quiseraitnotiveau  ce 
serait  notre  nomination 
d’bide-major,  tout  en  res- 

liaire. 

De  Concours  médical  a 
assez  paile  r-n  l'a.i'puyant 
de  cette  juste  revendica¬ 
tion.  L’aurait-on  enfin 
écouté  ?  Je  me  permets  de 
vous  poser  à  nouveau  la 
question  parce  que  un  de 
mes  camarades,  Docteur 
en  médecine  du  service 
auxiliaire  lui  aussi,  m’écr  t 
qu’à  la  Direclion  du  Servi¬ 
ce  de  Santé,  ofi  il  vient  de 
passer,  on  lui  avait  dit  que 
nous  allions  proihaiiie- 
ment  être  promus  aides- 
niajor.s. 

Vous  comprendrez  mon 
Suite  page  XVI 
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IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 


I  Cartlfloats.  —  Certidcats  pour  blessés  d’accidents  da  travail. 
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Notes  d’honoraires  ordinaires 


■  Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER  | 
I  Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS  | 


lODALOSE-GALBRUN 


IODE  PHYSIO.  OOIQUE,  SOLUBLE,  ASSI  M  IL  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  \Iode  avec  la  Piptor.s 
Découverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  locle  et  lodures  sans  lodismei 

Doses  quotidiennes  ;  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littérature  et  Échantillons  :  laboratoire  galssun,  13,  Rue  Oberfcampf,  PARIS 


iF/^. — Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  (/F0) 
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jMConsieur  GtA-XjBI^XJIST  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IMCédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


Petite  CoFrespondancft  (Suite) 

iBsistanqei  qwan^  vous  saij. 
rez  que  j’aï  dÜ  peroplaoer 
penifant  deux  mois  mon 
médecin-chef  et  que  j’avais 
4  soigner  quelquefois  une 
dizaine  d’offlciers  hospi-' 
lalisés. 

Réponse.  —  Il  est  exact 
que  les  médecins  auxiliai¬ 
res  du  service  auxiliaire 
peuvent  actuellement  être 
pommés  médecins  aides- 
majors  de  2®  classe. 

Aux  termes  d'une  ins¬ 
truction  que  le  Concours 
médical  a  publiée  dans  son 
puraer-a  du  juillet,  ils 
doivent  en  faire  la  deman¬ 
de,  en  spécifiant  qu'lis  con- 
aopte.nl;  à  perdre,  du  fait 
do  leur  nomination,  le  bé- 
péflce  de  leur  position 
d’auxiliaire  au  point  de 
vue  de  leurs  obligations 
Plilitair-es  et  qu’ils  se  dé», 
elarent  prêts  à  rejoindre 
toute  destination  qui  leur 
aéra  donnée,  même  aux  ar- 
ipées. 

Il  n^^y  a,  actuellement, 
qu’à  s’incliner  devant  ces 
dispositions,  en  attendant 
que  la  Loi  Mourier,  qui  est 
en  discussion  devant  le 
Parlement,  règle  la  ques¬ 
tion  de  la  hiérarchie  des 
auxiliaires, 

Qr  X,,  à  Gewogrs,  — 
de  vous  serais  très  obligé 
du  veulair  bien  me  rensei¬ 
gner  sur  le  cas  suivant  : 

Renvoyé  aux  Armées  en 
février  dernier,  j’ai  appris 
à  cette  époque  au  sous-se- 
erétariaf  du  Service  de 
Santé  que  qp  retour  n’était 
que  provisoire, car  venant 
relever  un  jeune  confrère, 
je  devais,  m’a-t-pn  dit, 
étant  donné  mon  Ige  (39 
ans),  revenir  à  l’arrière  ou 
être  affecté  ullé  rl  eurem  aat 
é  une  formation  d'étapes. 

Depuis  j’ai  lu  dearépop- 
ses  du  ministre  à  des  ques¬ 
tions  de  Députés  au  sujet 
4e  la  réparation  du  per¬ 
sonnel  médical  d’après 
pâge,  et  la  lettre  parue 
dans  le  dernier  numéro  du 
Gêneeups  ainsi  que  l’arti- 
oie  de  is  Prmce  médicale 
reproduit. 

J’ai  donc  cru  jusqu’alors 
qu’il  y  avait  des  ittst'  uo- 
tions  sur  cette  question. 

Toutefois  ces  jours  der¬ 
niers,  ayant  demandé  à  la 
Direction  de  l’Armée  des 
reaaeitae@ents  sur  cette 
réBertnioo,  U  m’a  été  ré’ 
pendu  qu’il  n’y  avait  rien 
ea  préparation  à  ce  sujet. 

In  fin  de  compte  je  ne 
comprends  plus  qu’une 
chose,  c’estque  j’ai  relevé 
PB  jeune  qui  est  pent-être 
encore  à  l’arrière,  pendant 
que,  rhumatisant  et  em¬ 
physémateux  des  suites 
d*une  première  année  de 
campagne,  je  suis  dans 
ueo  ambulance  division¬ 
naire  souvent  par  voies  et 
per  chemins  et  en  ce  mo¬ 
ment  logé  sous  la  tente 

dans  les  bois. _ 

Sïïfli~ :>«(/(  MX  ^ 


"OPOTHÉRUPIBS  HÉPATIQUE  &  BIllAiRE  associées  aox  CHOlAfiOGÈlS 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BH.IAIBE-GLYCÉRm£-BOLDO-PODOPHYLLIK  ' 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES 

{IYPOIIEPATIIE 
HÉPATISKIS-  ARTHRITISME 
DIABÈTE  DTSHÉpATiqtTE 
CHOLEKiE  FAMILIALE 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE 

jiistioiablesderEDile  deFOIEds  Moroe 
OVSPIdUSfBS  et  EllVTËni 


FLACON  :  6  fp. 


Ce.tte  roédlcatiQü  eçwntleUe- 
mept  çjiqiquç,  inflituiepar 
le  D-  Plantier,  est  U  seule 
qiji,  agissant  à  la  feis  sur 
la  sdçrétirn  et  sHrl'exçré- 
„o.4,vemtjine  l’omBE'aa- 
-  piaetleaqHQ^,t«9fiW5,ati- 
,  ’lisant.parsarçrqîtilesprp. 
dans  toutes  les  Phanmaoiss  pridiés  hydragoanes  de  ta 
Gf-YCÉpiNE. pile  constitue  BPe  thé- 
rapeuiique  complète  en  auelqae 
sgrtespdeigque  des  maladies  eu  Fuie 
et  des  Voies  biiiainas  et  des  syndre- 
les  qui  en  dérivent,  Sqlutipo,  d’absorp. 
n  facile,  inaltérable,  non  toxique,  bien 
torérée.légbrementamèreniaissaQsarrièra" 
goût,  ne  contenant  ni  sucre,  ni  alceol.Ttpe 


r,rPERCMLOR¥DR|E 
ÇQLITE  niueOIVIEmSFtANEUSE 
CONSTIPATION  -  hémorroïdes- PITUITE  19/3  J 
rqiGRAiME  ■■  GYNALOIES  -  ENTEROPTQSE 

iVÉVltüxES  et  PSYCHOSES  DÏStiÉPATtQllliS  . . .  .  .  . 

ÉPILEPSIE  —  NEURASTHÉNIE  à  quatre  ouilierées  à  dessert  par  jour  au 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉKOTOXICUEg  d-dbut  des  repas,  EniaOtS  ;  demi-dOse.  i 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS  LetraitamentquicombinelasubstHicedejia. 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE  PALM  A  ajéaialitéïesselJemeaeMStitue  W5 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  dépeasedsOfr.  ZSlffodieàladotelsIli- 

siiCPA-TlTSS  gç  çïït.s.îa;Qg:E;^  — tuePe  dbme  eqilleréa  à  dessert  qugtidieittMsat. 


Littérature  çt  Échaptillon  :  LABOBAÎOIBE  de  la  PANBILINE,  Annosaj  (Aréèclift). 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 

des*‘Usmes  du  Ehône’ 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Foupnisssups  de  rârmée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hîpltaiflf 

Exigez  la,  largufl  sar  chaque  CompPimà 


VBNTB  en  Gros  :  Société  Chimique  dea  Usines  du  Bhô&e 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÊOIMENS  SUR  DeMA&IDB 


^yiEReuiûSES':«-?’i 

ré  üHARgMis 

■Jh  Calm»  liTOUX.ralèïa  I’APPAUT 
^  „  «t  OlOATttlSK  l«t  Hi*i«ii*> 

âion  ({ilerée  -  ANtr/b  «èiw*» 
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Baron,  Président  des  Syndicats  médicaux  (1). 
Cehii-ci étant  décédé,  dès  que  son  successeur  sera 
nommé,  je  le  désignerai  pour  les  mêmes  fonctions. 

D’autre  part,  la  Commission  nommée  pour 
étudier  les  questions  se  rapportant  aux  soins 
médicaux  à  assurer  aux  réformés  de  la  guerre, 
et  qui  s^est  réunie  au  Ministère  de  la  Guerre,  a 
décidé  d’entendre  sur  ces  questions  les  repré¬ 
sentants  des  groupements  médicaux. 

Ces  deux  faits  suffisent  à  eux  seuls  à  prouver 
tout  le  désir  que  j’ai  de  faire  appel  à  ces  grou¬ 
pements  professionnels,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
santé  publique  et  des  soins  à  donner  à  la  popu¬ 
lation  civile. 

b)  A  l’heure 'actuelle,  les  nécessités  de  la  guer¬ 
re  ne  permettent  pas  d’envisager  la  possibilté 
de  mise  en  sursis  d’appel  des  Membres  du  Corps 
Médical  mobilisés. 

Toutefois,  j’étudie  les  mesures  qui  permet¬ 
traient  de  renvoyer  dans  leurs  régions  respec¬ 
tives  les  médecins  appartenant  aux  deux  der¬ 
nières  classes  de  mobilisation.  La  réalisation  de 
ce  projet  donnerait,  dans  une  certaine  mesure, 
satisfaction  aux  désirs  bienlégitimes,  d’ailleurs, 
de  la  population  civile. 

Signé  :  Justin  Godart. 

lï 

Paris,  le  8  juin  1917. 

Paï  votre  lettre  du  25  mai,  vous  ave?  bien 
voulu  appeler  mon  attention  sur  une  nouvelle 
intervention  auprès  de  la  Commission  de,  l’Hy- 
gi,èue  Publique  dé  l’ Union  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  de  France. 

En  réponse  aux  observations  présentées  par 
eitte  UnioJU  Syndicale,  j’ai  l’honneur  de  vous 
inipriner  que  la  circulaire  relative  aux  affecta¬ 
tions  des  officiers  du  Service  de  Santé  du  cadre 
complémentaire  est  en  application. 

Sen  premier  effet  a  été  de  ne  pas  envoyer 
aux;  armées  les  officiers  qui,  par  leur  elasrse, 
semblaient  destinés  à  servir  à  l’intérieur,  ex¬ 
ception  faite  pour  ceux  qui  n’avaient  fait  au¬ 
cun  séjour  aux  armées. 

A  l’heure  actuelle,  les  officiers  appartenant 
par  leur  âge  et  leurs  charges  de  famille  aux 
classes  1888-1887  et  antérieures,  seraient  rame¬ 
nés  à  l’intérieur,  sauf  ceux  ayant  exprimé  le 
désir  de  continuer  à  servir  aux  armées. 

Suivant  les  possibilités,  les  classes  plus  jeu- 
ttêS  seront  progressivement  ramenées  à  l’inté- 
riêUï,  Toutefois,  dans  les  circonstances  actuoL 
les,  1}  n’a  pas  été  possible  d’étendre,  pour  le 
moment  à  d'autres  classes,  la  mesure  appliquée 
aux  classes  1888  et  1887. 

fl)  Le  regretté  Dr  Baron  était  vice-président  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  remplaçait  le 
D'Leredde,  président,  pendant  que  oe  dernjer  était 
mobilisé.  N.  D.  L.  R. 


Le  tour  do  départ  sera,  coplopmiment  au  dé¬ 
sir  exprimé,  affiché  dans  toutes  les  Directions. 

Espérant  que  ces  précisions  vous  donneront 
satisfaction,  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

Signé  :  Justin  Godart. 

D’autre  part,  i’ Union  des.  Syndicats  médicaux  de 
France  nous  communique  la,  note  suivante  : 

Paris,  le  19  juin  1917. 

Dne.  délégation  du  Gfroupe  inédieal  parlemen¬ 
taire  vient,  d’être  reçue  par  M.  Godart,  au  SouS’ 
Seerétasiat  du  Serviee,  de  Santé. 

Elle  a  préeenté  au  Mtefetre  diverses  demau- 
des  et  exposé  les  desiderata  du  Gorps  médieal 
notamment  en  ce  qui  coneeme  : 

19-  La  nomination  des  mideeins  auxtUaires.  au 
grade  de  sous--aide=.major  ; 

20- L’avaneemeHt  des  médecins  de  complément 
et  les  distinctions  à  leur  accorder  ; 

a*  La  mise  hors  cadre  des  médecins  âgés  ou 
fatigués 

4»  L’application  de  la  Cireulaire  no  290  du  17 
octobre  194&,  relative  à  la  nouvelle  affectation 
des  olfieiers  du  Service  de  Santé. 

Cette  Circulaire  d:evpaït  être  modifiée  de  fa¬ 
çon  à  remplaeer  l’ordre  alphabétique,  dans  les 
listes  de  départ  au  front,  par  le  temps  de  séjour 
au  front  et  les  blessures. 

La  publication  mensuelle  de  eette  liste  a  été 
réclamée  j 

§0  La  Délégation  parlementaire  a  insisté  à 
nouveau  sur  la  néeessitê  de  consulter  les  Assq- 
eiations  médicales  de  chaque  département, 
peur  l’organisation  de  la  clientèle  civile,  dans 
les  régions  dépourvues  de  médecins  ; 

6®  Enfin,  la  Délégation  a  appelé  Fattention 
du  Ministre  sur  les  Etudiants  P.  G.  N.  et  sur 
les  médecins  et  étudiants  étrangers. 

M.  Godart  a  fait  le  meilleur  aceueil:  â  la  O  é 
légation. 

Il  lui  a  dit  que,  les  demandes  du  Corps  médi-’ 
eal  lui  apparaissaient  justes  et'  raisonnables  ; 
que,  non  seulement,  E  les  acceptait  en  prin¬ 
cipe,  mais  que  déjà  un  certain  nombre  d’entre, 
elles  étaient  en  voie  d’exécution,  et  qu’E  espé¬ 
rait  solutionner  les  autres  au  gré  du  Corps  m.é' 
dical. 

En  terminant  Fentretien,  le  Ministre  a  expri¬ 
mé  son  admiration  pour  l’ensemble  d»;  Corps 
médical  français  qui,  de  toutes  les  professions,' 
estime  des. plus  éprouvées,  sinon  la  plus  éprou¬ 
vée  par  la  guerre. 

Pour  le  Président  du.  Groupe., 
Le  Secrétaire  général 
Dî  Gilbert  Laurent, 
Député. 
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VISIONS  DE  GUERRE 

Croquis  de  Roumanie  (1). 

Cinq  cercueils. 

Par  une  radieuse  matinée  de  printemps  — 
qui  déjà  semble  de  l’été  —  nous  sommes  réunis 
dans  la  cour  de  l’Eglise  catholique  d’Iazi  :  offi¬ 
ciers  de  la  mission  militaire  française,  officiers 
roumains,  russes,  anglais,  attachés  militaires, 
belge,  serbe,  italien,  américain,  voire  même  ja¬ 
ponais.  Sur  la  symphonie  bigarrée  de  nos  uni¬ 
formes  tranche  la  note  sombre  de  quelques  re¬ 
dingotes  :  celles  des  ministres  roumains  et  des 
diplomates  alliés.  Au  dehors,  une  foule  s’écrase, 
maintenue  par  un  cordon  de  troupes.  Quelle 
cérémonie,  de  fête  ou  de  deuil,  a  donc  aujour¬ 
d’hui  groupé  les  représentants  du  monde  civi¬ 
lisé  dans  la  chaude  lumière  de  ce  coin  d’O- 
rient  ? 

Alignés  comme  à  la  parade  — parade  suprême 
—  cinq  cercueils  sont  là  :  ceux  d’un  petit  sol¬ 
dat,  d’un  médecin-major,  d’un  colonel,  d’une 
infirmière  de  la  Croix-Rouge  et  d’une  Sœur  de 
Saint -Vincent  de  Paul  :  tous  Français  I  Le  sol¬ 
dat  est  mort  d’une  maladie  contractée  tandis 
qu’il  accomplissait,  silencieux  et  courageux,  sa 
rude  tâche  quotidienne,  le  Colonel  est  mort  des 
suites  d’une  terrible  blessure  —  la  quatrième  — - 
reçue  en  terre  roumaine,  lace  à  l’ennemi,  le  mé¬ 
decin  est  mort  du  typhus  exanthématique  con¬ 
tracté  au  chevet  des  malades  auxquels  il  avait 
spontanément  ofi'ert  son  existence,  les  deux 
Sœurs  de  Charité,  la  laïque  comme  la  religieuse, 
sont  mortes  aussi  du  typhus  exanthématique 
au-devant  duquel  elles  étaient  accourues,  con¬ 
fiant  leurs  blessés  à  d’autres  mains  afin  de  pou¬ 
voir  mieux  se  consacrer  aux  victimes  de  l’horri¬ 
ble  fléau. 

«  Plus  éloquente  synthèse  de  toutes  les  for¬ 
mes  de  l’abnégation  I  »  dit  la  voix  du  Ministre 
de  France.  En  vérité,  quel  plus  admirable  spec¬ 
tacle  notre  pays  pouvait-il  offrir  à  ses  alliés  que 
celui  de  ses  cinq  enfants,  rassemblés  là  dans  la 
mort  comme  ils  le  furent  dans  le  sacrifice  ?  Et 
quel  plus  beau  symbole  que  l’alignement  de 
ces  cinq  corps  eût-il  été  possible  de  concevoir 
de  notre  France,  amalgame  d’héroïsmes,  som¬ 
me  incroyable  de  dévouements  et  de  sacrifices 
par  laquelle  sera  méritée  la  Victoire  finale  ? 

«  Gesta  Dei  per  Francos  »,  a  rappelé  le  Prési¬ 
dent  du  Conseil.  Oui,  vraiment,  nous  sommes 
bien  le  peuple-élu,  celui  qui  a  été  choisi  pour 


(1)  Ces  petits  tableaux,  brossés  d’une  main  alerte 
et  émue  tout  à  la  fois,  nous  ont  été  remis  par  no¬ 
tre  excellent  collaborateur,  M.  le  D'  A.  Molina, 
dont  nos  lecteurs  ont  pu  naguère  apprécier  la  valeur, 
dans  les  articles  qu’il  publia  régulièrement  dans  le 
Concoars  médical. 


réaliser  sur  terre  le  lumineux  idéal  de  paix,  de 
fraternité  et  de  civilisation  —  choisi  non  pas 
certes  par  leur  vieux  bon  dieu,  celui  qui  veut  le 
massacre  des  femm.es  et  des  enfants  et  .le  pillage 
des  coffres-forts,  mais  par  le  Dieu  de  justice  et 
de  bonté  dont  nous  avons,  de  toute  éternité, 
fidèlement  servi  la  cause.  C’est  bien  parce  que 
chacun  des  nôtres,  sur  le  champ  de  bataille,  à 
l’hôpital  et  à  l’usine,  s’est  dressé  en  répétant  le 
mot  de  Verdun  «  On  ne  passe  pas  1  »  que  l’hu¬ 
manité  aura  été  sauvée  et  que  se  seraainsi  trou¬ 
vée  écrite  la  page  la  plus  glorieuse  de  la  glo-, 
rieuse  histoire  de  France.  Et  c’est  pour  cela, 
parce  que  de  toute  notre  énergie  et  de  toute 
notre  vaillance,  nous  avons,  dans,  les  heures  les 
plus  douloureuses,  maintenu  haut  et  ferme  au- 
dessus  de  nos  têtes  le  Flambeau  du  monde  civi¬ 
lisé  que  nous  méritons  aujourd’hui  de  lire  cette 
admiration  passionnée  dans  les  yeux  de  la 
foule  recueillie  et  d’entendre  murmurer  quand 
nous  passons  :  «  c’est  un  Français  »,  comme  au¬ 
trefois  on  disait  :  «  c’est  un  Croisé  ». 

Et,  tandis  que  nous  nous  retirons  lentement, 
pleins  de  tristesse  mais  aussi  de  fierté,  car  ce 
jour,  s’il  lut  un  jour  de  deuil,  fut  en  même 
temps  celui  de  l’apothéose  de  la  France,  les  mâ¬ 
les  paroles  du  Général  Berthelot  résonnent  en¬ 
core  à  nos  oreilles,  garantes  de  notre  invincible 
désir  de  vaincre  coûte  que  coûte  et  soutien  de 
nos  énergies  futures  : 

«  Les  peuples  dignes  de  vivre  ne  pleurent  pas 
leurs  morts,  et  ceux  qui  tombent  pour  une  no¬ 
ble  cause  ne  veulent  pas  qu’on  les  pleure.  Au¬ 
tour  de  leurs  cendres,  il  reste  quelque  chose 
d’immortel,  le  souvenir  de  l’exemple  qu'ils  ont 
donné.  Le  sang  versé  en  commun  scelle  les  al¬ 
liances  mieux  que  les  traités,  et  l’amitié  qui  se' 
contracte  dans  les  plaisirs  et  dans  les  fêtes  n’est 
Jamais  aussi  profonde,  ni  aussi  durable  que 
celle  qui  naît  dans  le  deuil  et  dans  la  peine. 

O  vous,  saintes  femmes  et  vaillants  soldats, 
qui  avez  accepté  la  mort  pouf  que  la  France 
soit  plus  belle  et  mieux  aimée,  reposez  en  paix 
sur  cette  terre  fraternelle  1  »  Dr  A.  Molina. 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  officielles. 

14384.  —  M.  Henry  Simon,  député  du  Tarn, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les 
docteurs  en  médecine  qui  ont  contracté  des  en¬ 
gagements  spéciaux  au  moment  où  iis  étaient 
dégagés  de  tonte  obligation  militaire  en  raison 
d’une  exemption  ou  d’une  réforme  ancienne, 
doivent  être  nommés  aides-majors  de  2«  classe 
à  titre  temporaire  ou  conserver  simplement  et 
sans  grade  la  fonction  pour  laquelle  l’engage¬ 
ment  spécial  a  été  contracté  par  eux.(yHes/ion 
du  16/émer  1917.)  '  , 


GASVnO-ÆlMiiérUo 


des  Enfants  du  premier  âge 


On  doit  prescrire 


L’EJJ^U  "‘DE 


QUI  DONNE  DES  RESULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


'T'F^AIXEM  E  INF^r 

L’ HYPERCHLORHYDRIE 


COMPRIMES  SATURANTS  |  GÏ^ANULÉ  SOLUBLE 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  I  REPRODUISANT  UVFORMULE  DU  PROF. BQURGET.de LAUSANNE 

rrnin'ir»  I^niïT  r^Tir^  I  bicarbonate  de  soude  phosphate  de  SOUDE,SULfATEDESOUDE 

oEDATlr  DELA  DUULlUK  I  le  meilleur  mode  de  saturation 

.  *  I  PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ETENDUE 

ICQMPRIMETOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’A  SOUUGEMENT  I  ^ 


THAULAXINE 


OURLET  s^I^ABT 

fLAB ORATOIRES  DE  LA 

i  5  Avenue  des  TH  leu Is   PARIS-MONTMARTRE 
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MédicaHon  phagocytaire 


NUC LEO -PHOSPHATEE 


NUCLEATOL 


Le  INIJCLiATPI-  possède  les  propriétés 
4e  l'aejde  pucléinlque,  e'est-àfdire  qu’il 
produit  la  pbagçQytQse,  il  est  i.nîectatle 
et  eontraii'éineftt  sujjt  Rucléiuates,  il  est 
}t)4o}pFe,  de  plus  son  aoMon  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 


soanaiine,  etc.  —rnjecieravani,- veine  a  une  ^ 
opération  chirurgioaie ,  le  N|ict,i|ATQU  ^ 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  g 
diminue  consécutivement  la  purulence  des  ■ 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cioatriaation  et  I 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré.  1 


NUCLtATOL  GRANULË.tCOMPiiiMÉ$  I 


NUGlfATOL  INJECTABLE 


(Nuclàapb08pb»te  do  «onde  cfei|nt£|;ueii|oti*  pqpj 

A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  11 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule, 
lesfièvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


DOSS;  ;  4  CuiUerg-meeures  ou4CQmpiiné8  par  jour. 


Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 


Lymphatisme,  Débilités, Neurasthénie,  A 
Croissance,  Recalcification,  etc.  * 


^(Aoido  nucleinigue  combiné  aux  phosphates 
et  au  màtbylarsinate  disodique) 

Le  NUÇLÉARSITQIU  possèdo  les 
propriétés  de  l’acide  nuolélnique,  o'eat-à-dir® 
qu’il  produit  la  phagQCvtQse,  il  est  injectahle 
et  Indolore  et  joint  à  l’action  réConglUuante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(Hlêthylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  : 


NUClEABSITOL  INJECTABLE 


K*  S’emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
f?e.o.  par  jour  chez  les  prétuberouleux, 
jlP  les  affaiblis,  les  oonvuiescents,  dans  les 


Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  00 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Mêtby- 
larsinato  disodique. 

Prétubercttlose ,  Débilités,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Âffectioua  cutanées.  Bronchites, 
Qonyalesoenoes  difficiles,  etc. 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


NUCLEO-ARSÉNIOSTRYCHNO-PHOSPHATEE 

ISTRYCHNARSITOLI 

in  jectable  ^  CompLètement  indolore 


(ffpfslê9pbQ8pb»i9  de  Afçtnyfei’amare  disodiqua  ett  Mêthyiareiaate 


P  Donne  le  coup  de  fouet  à  1  organisme, 

\m  dans  les  Affaiblissements  nerveux,  Paralysîeieie,  â 

2  (ogp.oactg.deMôttiyiarsinate deSou(ieetogr.ooinigrKMétii:^w;emtodaS,tryQlinweBaraB;iRouledeïft,e!Jl  2 
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Réponse.  —  Aux  termes  de  la  réglementation 
actuelle,  les  engagés  spéciaux,  docteurs  en  mé" 
.deoine,  sont  nommés  médecins  auxiliaires. 

13663.  — M.  Renard,  député,  demande  :  !■’  si 
une  mesure  a  été  prise  en  vue  du  versement 
dans  l’infanterie,  du  personnel  des  ambulances 
et  groupes  de  brancardiers,  en  exceptant  les 
spécialistes  et  étudiants  en  médecine  et  eii 
pharmacie  qui  ont  au  moins  deux  inscriptions 
2»  si  cette  mesure  s’applique  aux  étudiants  pré- 
parantle  P.  Ç.  N.,  titulaires  de  deux  et  trois 
inscriptions,  ajoutant  que  la  plupart  des  étu¬ 
diants  en  P.  C.  N.  sont  titulaires  de  trois  ins¬ 
criptions  et  appartiennent  à  la  classe  1916, 
qu’en  raison  de  leur  incorporation,  en  avril 
1915,  ils  ont  dû  interrompre  leurs  études  et 
n’ont  pu  subir  l’examen  de  fin  d’année  en  juin, 
alors  que  les  ajournés  de  la  même  classe  et  des 
classes  antérieures  ont  pu  acquérir  le  bénéSce 
de  cet  examen  ;  3«  dans  le  cas  de  la  négative, 
quelles  dispositions  seront  prises  en  leur  fa¬ 
veur  ;  4'’'que  faut-il  entendre  par  «spécialistes  >■, 


et  si  les  infirmiers  ou  brancardiers  titulaires 
du  caducée  sont  classés  dans  cette  catégorie, 

^Réponse.  —  La  règle  do  la  relève  des  infirmiers 
et  de  leur  versement  dans  l’infanterie  est  géné¬ 
rale  et  ne  comporte  que  des  exceptions  limita¬ 
tivement  énumérées  ;  au  nombre  de  celles-ci 
figurent  les  étudiants  en  médecine  titulaires 
de  deux  Inscriptions,  mais  il  faut  entendre  par 
là  deux  inscriptions  valables  pour  le  doctorat, 
les  étudiants  eu  P,  G,  N,  n’étant  pa§  encore 
justiciables  des  facultés  de  médeciné.  Le  com- 
;  mandement  n'ayant  consenti  à  l’incorporation 
des  étudiants  en  médecine  dans  les  sections 
d’infirmiers  qu’à  condition  qu’ils  soient  pourvus 
de  deux  inscriptions  de  d  etprat,  U  n  est  pas 
possible  de  maintenir  dans  le  service  sanitaire 
ceux  qui  ne  peuvent  produire  cette  justifica¬ 
tion  ;quant  aux«  spécialistes  u,  il  faut  entendre 
non  ceux  qui  sont  titulaires  du  caducée,  mais 
ceux  qui  remplissent  effectivement  un  rôle 
technique  dans  les  salles  d'ppératjons  et  dans 
les  salles  de  malades  et  de  blessés. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Cteoniiiue  des  aeddents  du  travail 

Schéma  de  conclusions  à  déposer  devant 
les  Tribunaux. 

ün  de  nos  confrères,  ayant  eu  à  panser  un  acci¬ 
denté  du  travail  'qui  avait  eu  plusieurs  doigts  écra¬ 
sés,  a  réclamé,  se  basant  sur  le  Tarif  ministériel, 
autant  de  fois  le  prix  d’un  pansement  qu'il  y  avait 
de  doigts  blessés. 

Inutile  d’ajouter  que  laCied’assurancesne  voulait 
payer  qu’uu  pansement,  ajoalant  comme  toujours 
qu’il  ne  s’agissait  que  de  petites  plaies  insigoitiante». 

Diverneresse  a  rédigé  pour  ce  cas  particulier  tes 
conclusions  suivantes  qui  ont  été  communiquées  à 
nos  avocats-conseils. 

Sur  l’application  d’un  pansement  distinct 
sur  chaque  doigt  blessé. 

Attendu  que  le  IGaoût  l'916,  J. ...  travaillant 
pour  le  compte  du  chef  d’emtreprise  D..._..  a 
eu  trois  doigts  de  la  même  main  écrasés,  Kfui 
ont  du  être  amputés  en  partie  à  d’il ôpital. 

Attendu  que  tous  les  professeurs  de  clinique 
prescrivent  de  faire  un  pansememt  distinct  pour 
chaque  moignon  de  d-oigt,  afin  d’empêcher  que 
des  cicatrices  vicieuses  ne  soudent  pas  entre 
eux  les  moigmonsde  doigts  voisins,  eequi  aggra¬ 
verait  l'infirmité  (Traité  de  petite  chirurgie  de 
Jamalm,  chirurgiendes  hôpitauxet  Terrier  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pa¬ 
ge  160,  édition  18801). 

Attendu  que,  dams  ces  conditions,  tout  méde¬ 
cin  qui  ne  ferait  pas  un  pansement  distinct  sur 
chaque  doigt  blessé,  qui  ne  prendrait  pas  de 
minutieuses  précautions  pour  isoler  chaque 


doigt  du  doigt  voisin,  commettrait  une  faute 
lourde  pour  laquelle  U  pourrait  être  équitable- 
iment  condamné  à  des  dommagesrintérête. 
Attendu  quej-dans  ces  eonditiong,  le  médecin 
traitant  a  dû  faire  aut.ant  de  pansements  .antisepr 
tiques  isolés  et  distincts  qu’il  y  avait  de  doigts 
blessés,  c’est-à-dire  3  pansements  antiseptiques. 
Attendu  que  l’articie  lo,  tableau  B,  paragra¬ 
phe  7  du  Tarif  ministériel  est  précis,  formel,  et 
qu’il  alloue  pour  un  pansement  antiseptique  un 
prix  égal  à  eelni  de  2  visites  ou  çonsultationg, 
que  les  pansements  du  blessé  ayant  été  faits 
à  la  consultation  au  cabinet  du  médecin  traitant, 
il  y  a  lieu  d’attribuer  un  honoraire  de  quatre 
francs  (4  fr.)  pour  le  premier  pansement  fait 
sur  le  1®'’  doigt  blessé  ;  un  2®  honoraire  de  4  fr 
pour  un  2“  pansement  fait  sur  le  2®  doigt  blessé  J 
un  3®  honoraire  de  4  fr.  pour  un  3®  pansement 
fait  sur  le  3®  doigt  blessé. 

Attendu  que  vainement  leehef  d’^treprjse, 
pour  repousser  eette  application  du  tarif,  em¬ 
ploie  Fargument  «  par  l’absurde  »  e,«  disant  i  si 
on  admettait  un  pansemeut  par  chaque  doigt, if 
en  résulterait  que  pour  leseinq  doigts  amPUtég  de 
la  même  main,  on  compterait  ciqq  pansements, 
plus  le  pansement  du  moignon  de  la  luain. 

Attendu  qu'il  suffit  d’un  peu  de  bon  sens 
:pioiir  s’apercevoir  qu’il  ne  serait  pas  possibte 
de  faire  cinq  pansements  distincts  pour  séparer 
■les  doigts  qui  n’existent  pins,  qui  sont  resté» 
en  entier  dans  les  engrienages  d’une  maehmnoo 
sur  la  table  d’opération  :  que  da»s  ce  cas,  ü  s’y 
aurait  lieu  qu’à  taire  un  seul  pansemeftt  sur  le 
moignon  de  là  main  et  qu’il  u’y  a  pas  lieu  d’i® 
•soler  les  eteq  plaies  voisines. 

Attendu  que  si  l’on  suivait  ce  laisonnement 
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de  la  Cie  d’assurance,  il  ne  serait  dû  au  chirur¬ 
gien  qui  a  amputé  les  trois  doigts,  que  le  prix 
d’une  amputation  d’un  seul  doigt  et  non  de 
trois  doigts,  sous  le  prétexte  que  ces  trois  doigts 
appartiennent  à  la  même  main,  sans  quoi  on 
pourrait  dire  (prétend  l’assureur),  que  le  chirur¬ 
gien  qui  coupe  une  main  réclamerait  un  hono¬ 
raire  pour  l’amputation  de  lamain,plusun  ho¬ 
noraire  pour  chaque  doigt  de  la  main  amputée. 

Attendu  que  i’on  ne  peut  accepter  davantage 
l’argument  de  l’adversaire  qui  prétend  que  si 
on  ne  paye  que  4  irs  pour  un  pansement  du 
moignon  de  ia  main  ayant  perdu  ses  cinq  doigts, 
il  est  illogique  de  payer  12  frs  pour  un  panse¬ 
ment  de  3  doigts. 

Attendu  :  1“  que  dans  le  cas  d’amputation  des 
5  doigts,  le  pansement  du  moignon  n’est  pas  le 
pansement  équivalent  à  deux  visites  ou  con¬ 
sultations  (de  l’art.  10,  tab.  B.,  par.  7)  mais  le 
pansement  équivalent  à  3  visites  ou  consulta¬ 
tions  de  l’art.  10, tab.  C.  par.  I,qui  vise  ies  : 

«  Pansements  de  brûlures,  gangrènes,  vastes 
traumatismes ,  de  1  ar ges  p  laies  p  o  st-opératoir es  » . 

Car  on  ne  saurait  prétendre  en  effet,  que 
les  plaies  occasionnées  par  l’écrasement  complet 
des  cinq  doigts  de  la  main,  et  l’achèvement  de 
leur  amputation  complète  par  le  chirurgien  ne 
constitue  pas  «  les  vastes  traumatismes  »  et 
les  «  larges  plaies  post-opératoires  ». 

Attendu  que  l’on  ne  saurait  admettre  davan¬ 
tage  le  raisonnement  de  la  compagnie  disant  : 
Je  ne  dois  pas  payer  12  frs  pour  le  pansement 
de  trois  doigts,  puisque  si  le  blessé  avait  la  main 
plus  les  5  doigts  brûlés,  je  ne  devrais  que  6  frs 
pour  tous  les  pansements  de  la  main  et  des  cinq 
doigts  brûlés,  car  le  texte  du  tab.  G. de  l’art.  10 
est  le  suivant  : 

«  Pansement  de  brûlures,  gangrènes,  vastes 
traumatismes ,  larges  plaies  post-opératoires». 

Et  qu’il  n’est  accordé  que  trois  visités  ou  con¬ 
sultations  pour  le  «  pansement  »  de  ces  lésions. 

La  fausseté  de  cette  interprétation  est  évi¬ 
dente.  En  effet,  d'après  le  raisonnement  de  la 
Cie,  pour  un  blessé  qui  aurait  des  brûlures  ou 
de  la  gangrène,  ou  de  vastes  traumatismes  aux 
deux  mains,  aux  deux  pieds,  au  thorax,  il  ne 
serait  dû  que  6  frs,  puisque  le  tab.  C,  par.  I,  art. 
10  n’accorde  que  ce  prix  de  trois  visites  ou  con¬ 
sultations  pour  le  pansement  des  brûlures,  des 
gangrènes,  etc.  etc. 

Or,  le  texte  du  tarif  ne  dit  pas  qu'il  est  accordé 
3  visites  ou  consultations  pour  les  pansements 
(au  pluriel)  mais  pour  le  pa/isemenf  (au  singulier) 
des  brûlures.  C’est-à-dire  pour  le  pansement  de 
plusieurs  brûlures  pouvant  être  pansées  ensem¬ 
ble  et  maintenues  sous  le  même  pansement. 

En  outre,  le  n®  4  du  tableau  D.  art.  10  attri¬ 
bue  l’allocation  de  cinq  visites  ou  consultations 
pour  pansements  (au  pluriel)  des  brûlures  graves 
ou  étendues. 


Le  tarif  est  en  cela  d’accord  avec  là  défini¬ 
tion  scientifique  du  mot  «  pansement  ». 

En  effet,  dans  le  dictionnaire  de  Littré  et  Ro¬ 
bin, membres  del’Institut,  le  pansement  est  ainsi 
défini  : 

«Pansement  :  application  méthodique  d’un  to¬ 
pique  ou  d’un  appareil  sur  une  partie  malade  «. 

Les  D'®  Jamain  et  Terrier,  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  définissent  ainsi  le  pansement  : 

«  Toute  application  de  topique  ou  de  moyens 
mécaniques  sur  une  partie  malade  ». 

Le  Dr  Chavasse,  médecin  inspecteur  général 
de  l’armée,  dans  son  traité  de  petite  chirurgie 
de  1915,  définit  ainsi  le  pansement  : 

«  Un  pansement  est  l’application  méthodique 
des  moyens  propres  à  amener  la  guérison  d’une 
lésion  organique  ou  traumatique  ». 

Ainsi,  contrairement  à  ce  que  prétend  la  Cie, 
si  au  lieu  d’avoir  eu  trois  doigts  écrasés  qui 
donnent  droit  pour  chaque  doigt  écrasé  à  un  pan¬ 
sement  égal  au  prix  de  2  visites  ou  consulta¬ 
tions,  le  blessé  J . .  avait  eu  5  doigts  M- 

lés,  son  médecin  aurait  réclamé  pour  chacun 
des  b  doigts  brûlés  le  prix  d’un  pansement  égal 
au  prix  non  pas  de  2  visites,  ou  consultations  du 
tab.  B.  de  l’art.  10,  mais  bien  pour  chacun  des 
5  doigts  le  prix  d’un  pansement  égal  au  prix  de 
3  visites  ou  consultations  suivant  le  tab.  C.  et 
non  le  tab.  B.  de  l’art.  10. 

C’est-à-dire  que  le  médecin  quia  soigné  J....  à 
sa  consultation,  au  lieu  de  réclamer  4  fr.  pour  pan¬ 
sement  de  chaque  doigt  écrasé,  soit  12  frs  pour  3 
doigts,  aurait  réclamé  6  frs  pour  pansement  de 
chaque  doigt  brûlé  soit  18  frs  pour  3  doigts  brûlés. 

Attendu  que  l’on  ne  saurait  prétendre  que 
c’est  là  une  interprétation  abusive  du  tarif  ; 
qu’en  effet,  chaque  jour,  des  médecins  parcou¬ 
rent  plusieurs  kilomètres  pour  aller  soigner  des 
accidentés,  et  que,  s’appuyant  sur  le  tarif,  les  as¬ 
sureurs  ne  payent  ces  médecins  éloignés,  qu’au 
tarif  du  médecin  le  plus  rapproché,  c’est-à-dire 
sans  aucune  indemnité  kilométrique. 

Attendu  que  dans  les  campagpes,  toujours  se 
réclamant  du  tarif,  les  assureurs  ne  payent  au 
médecin  les  indemnités  kilométriques  que  pour 
les  distances  existant  entre  les  limites  de  la  com¬ 
mune  et  le  domicile  de  l’accidenté,  de  telle  sorte 
que  si  un  médecin  habitant  à  une  extrémité 
d’une  commune  ayant  5  kilomètres  de  long,  se 
rend  chez  un  accidenté  situé  à  7  kilomètres  de 
son  domicile,  le  médecin  ne  reçoit  de  la  compa¬ 
gnie  d’assurances  qu’une  indemnité  pour  les  2 
kilomètres  parcourus  en  dehors  de  la  commune- 

Attendu  que  si  le  tarif  est  impitoyablement 
appliqué  aux  médecins  lorsqu’il  leur  est  désa¬ 
vantageux,  on  ne  saurait  refuser  de  le  leur  ap¬ 
pliquer  lorsqu’il  paraît  leur  donner  quelques 
compensations. 

Attendu  :  2®  que  si  dans  le  cas  d’amputation 
des  cinq  doigts  et  pour  un  seul  pansement,  sur 
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le  moignon  restant  delà  main,  le  tarif  n’accorde 
que  3  consultations  ou  6  frs.,il  n’est  pas  illogi¬ 
que  que  ce  tarif  accorde  2  consultations  ou  4 
irs  pour  chaque  doigt  ;  c’est  qu’en  effet 

Primo  il  y  a  3  pansements  au  lieu  d’un  seul 
plus  grand,  il  est;  vrai. 

Deuxièmement  parce  que  l’importance  et  la 
difficulté  d’un  pansement  ne  se  mesure  pas  au 
mètre  carré,  mais  à  la  difficulté  du  pansement 
et  à  la  difficulté  de  le  maintenir  en  place. 

Attendu  que  les  pansements  les  plus  diffici¬ 
les  à  exécuter  et  à  maintenir,  sont  les  panse¬ 
ments  de  la  face,  du  pli  de  l’aine  et  des  doigts. 

Attendu  que  la  preuve  de  la  difficulté  de 
faire  des  pansements  distincts  sur  des  doigts 
voisins  résulte  de  ce  lait,  que  pour  l’admis¬ 
sion  des  étudiants  en  médecine  à  l’Ecole  de 
médecine  navale,  on  donnait  fréquemment  com¬ 
me  épreuve  l’exécution  de  pansements  surplu- 
sieurs doigts  voisins. 

Attendu  que  malgré  le  renchérissement  de  la 
aie  pendant  l’époque  d’avant-guerre,  et  surtout 
depuis  la  guerre,  les  médecins  n’ont  pas  deman¬ 
dé  une  élévation  du  tarif  qui  date  cependant 
de  1905,  faisant  ainsi  preuve  d’une  abnégation 
qu’on  ne  trouve  pas  chez  les  gros  finan¬ 
ciers-assureurs  qui,  lorsqu’ils  le  peuvent,  font 
soigner  gratuitement  les  blessés  du  travail  par 
les  médecins  mobilisés  ; 

Qu’U  serait  donc  moins  équitable  que  jamais  de 
vouloir  interpréter  le  tarif  médical  de  1905  d’une 
manière  restrictive  en  faveur  de  riches  compa¬ 
gnies  d’assurances  qui,  sous  prétexte  de  traite¬ 
ment  ou  de  jetons  de  présence  distribuent  chaque 
année  une  véritable  fortune  à  chacun  des  mem¬ 
bres  de  leur  conseil  d’administration,  tandis  que 
les  médecins  ne  réclament  jamais  aux  ouvriers 
accidentés  la  différence  entre  le  prix  de  la  visite 
au  tarif  local  (qui  est  de  4  frs.)  et  le  prix  de  2  frs  50 
que  paye  pour  cette  visite  le  chef  d’entreprise. 

Attendu  que  les  médecins  font  ainsi  abandon  de 
30%  de  leurs  honoraires  pourîaciliterlefonction- 
nement  de  cette  loi  sociale  et  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  qui  est  de  toute  première  importance  pour 
j  les  intérêts  légitimes  des  ouvriers  accidentés. 

Attendu  que  le  droit  de  réclamer  le  prix  d’un 
pansement  pour  chaque  doigt  pansé  a  été  admis 
déjà  : 

Par  M.  le  juge  de  paix  de  la  Ferté-Gaucher. 

(Jugement  du  7  décembre  191 1,  in  Concours 
médical,  n»  17,  28  avril  1912,  page  429). 

Par  M.  le  juge  de  paix  de  Thizy  (Rhône). 

(Jugement  du  6  juillet  1912,  Concours  médical 
n»  38,  22  septembre  1912,  page  1243). 

Attendu  que  dans  ces  conditions,  il  est  juste 
de  recevoir  la  demande  du  médecin  traitant 
qui  réclame  le  prix  d’un  pansement  pour  cha¬ 
cun  des  trois  pansements  distincts  qu’il  a  lait 
sur  3  doigts  de  la  même  main. 


Par  ces  motifs  : 

Dire  et  juger  que  par  application  de  l’art.  10, 
Tab.  B.  n®  7  du  tarif  de  1905,  il  y  a  lieu  de  con¬ 
damner  le  chef  d’entreprise  D . . . .  à  payer  un 
pansement  antiseptique,  pour  le  pansement 
distinct  de  chaque  doigt. 

Le  22  mars  1917.  D'  Divernebesse. 


VARIETES 


Honoraires  non  monnayés  ! 

Dans  un  des  derniers  volumes  de  Bourget, 
Le  sens  de  la  mort,  j’ai  relevé  (page  258)  l’anec¬ 
dote  suivante, qui  m’a  parue  suggestive  et  digne 
d’arrêter  notre  attention  ;  le  célèbre  chirurgien 
Ortègue  est  condamné,  et  son  décès  est  prévu 
comme  prochain.  C’est  un  esprit  fort,  un  ré¬ 
volté  incroyant  plein  de  fougue,  qui  considère 
la  mort  comme  une  chute  dans  le  néant.  Dans 
son  désespoir,  il  a  même  pris  une  résolution  fa¬ 
tale,  il  est  hanté  par  des  idées  de  suicide.  L’abbé 
Gourment,  aumônier  de  la  clinique  de  la  rue 
Saint  Guillaume,  en  est  naturellement  désolé, 
car  il  estime  la  droiture  et  le  dévouement  du 
maître  et  il  s’en  ouvre  à  son  aide,  le  docteur 
Marsal.  Le  prêtre  veut  espérer  que  les  pauvres 
que  le  professeur  a  soignés  par  charité  prieront 
pour  lui  et  qu’il  sera  sauvé. 

CI  Je  l’ai  dit,  ajoute-t-il,  à  maître  Métivler  (le 
notaire  qui  vient  de  s’occuper  du  testament). 
Devinez  ce  qu’il  m’a  répondu  :  Ce  sont  les  plus 
sûrs  honoraires.  Oh  1  ce  n’est  pas  du  François 
de  Sales.  Tout  de  même,  pour  un  bourgeois,  ce 
n’est  pas  trop  mal  ! 

Je  vous  vois  sourire  et  je  comprends  ;  Ce  n’est 
évidemment  pas  avec  ça  qu’on  peut  payer  son 
loyer,  ses  impôts  et  élever  ses  enfants  ;  les 
oremus,  pas  plus  que  la  monnaie  du  pape  n’ont 
cours  à  la  bourse  et  dans  les  études  des  tabel¬ 
lions,  ce  qui  n’empêche  pas  cet  arbuste,  sans 
valeur  fiduciaire,  d’avoir  son  agrément  et  de 
figurer  avec  honneur, pour  le  plaisir  des  yeux, 
dans  les  parterres  des  banquiers  les  plus  co¬ 
riaces,  ceux  qui  paraissent  métallisés  et  sem¬ 
blent  avoir  une  pièce  de  cent  sous  à  la  place 
du  cœur. 

—  Sans  y  mettre  de  malice  ou  d’acrimonie, 
cette  comparaison  me  porterait  volontiers  à  ne 
pas  considérer  comme  inutiles,  comme  super¬ 
flus,  à  leur  attribuer  même  une  influence  heu¬ 
reuse,  les  élans  de  pitié  ou  de  piété  d’une  foule 
de  paùvres  diables,  qui  gardent  au  cœur  un 
sentiment  de  reconnaissance  pour  le  médecin 
qui  les  secourut.  Ils  la  traduisent  à  leur  ma¬ 
nière,  avec  une  foi  naïve  ou  avec  des  accents 
maladroits,  mais,  c’est  avec  la  plus  grande  sin¬ 
cérité,  qu’à  leur  tour,  ils  souhaitent  les  félicités 
les  plus  variées  à  leur  bienfaiteur  et  voudraient 
pouvoir  y  contribuer. 

Il  est  impossible  que  celui  qui  est  l’objet 
d’une  sollicitude  aussi  touchante,  dont  tant 
d’indices  et  de  témoignages  lui  apportent  l’as¬ 
surance,  ne  soit  pas  touché  par  les  vœux  for¬ 
més  avec  ensemble  pour  sa  santé  et  sonbonheur. 
Le  plus  sceptique,  le  plus  fermé,  le  plus  stoï¬ 
que,  a  beau  hausser  les  épaules  lorsqu’un  gueux 
de  son  service  qu’il  a  sauvé  lui  déclare  avecune 
pointe  d’émotion  qui  n’est  pas  simulée,  qu’il 
priera  pour  lui  ;  il  a  beau  penser  en  son  for  in¬ 
térieur  :  f  mais,  pauvre  malheureux,  prie  donc 
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d’abord  le  bon  Dieu  qu’il  de  t’oublie  pas  et  te 
rocureun  sort  plus  prospère  1  >>,  je  parierais 
len  gHe>  malgré  teut.  ü  ne  resi:epas  indiiîérept 
^  pe  gp’pn  voudrait  ppuvojr  faire  pour  alléger 
sa  souffrance  et  le  soustraire  aux  maux  qui  le 
menacent.  Quelque  chose  de  doux,  de  réconfort 
tant  tressaille  quand  même  ail  fond,  bien  au 
fon4*çie  SOI}  être,  ef.  il  en  est  momentanément 
rasséréné. 

Je  pense  tout  à  coup  à  Charcot,  qui,  de  son 
vivant,  affectait  en  tqute  circonstance,  des  al¬ 
lures  d’insensibilité- pa  qui  provoquait  une  sorte 
de  répulsion,  à  côté  des  hommages  admiralifs. 

On  peut  se  demander  s’il  ne  jouait  pas  un 
rôle  et  ne  posait  pas  pour  la  galerie  ;  mais  je 
spjs  hipn  spr  que-  sous  son  masque  glacial  et 
sqn  attitude  distante,  réharbatlyè,  se  dissimu¬ 
lait  une  iinpressippnàbllité  plus  attirante,  plus 
jouable,  qu’il  ne  voulait  pas  laisser  paraître. 
Cpmnie  jes  autres,  jl  ^  dû  ressentir  plus  d’une 
fais  le  çQptremQHP  des  manifestations  de  gra¬ 
titude,  dpnt  l’ençens  montait  jusqu’aux  pieds 
de  ses  autels»  yers  son  trdpe  de  divinité  scien¬ 
tifique  ! 

L  épigipu  n’est  pas  difQPile  è  déchiffrer,  lors¬ 
qu’on  saitune  pçt‘ illustre  psychiatre  qpi,  certes, 
était ’quelqu’up,  s’intéressait  à  ses  élèves  et  les 
paussait  de  tout  son'  pouvoir  ;  redeyenait  hu¬ 
main  et  paturel,  dès  qu’i)  avait  en  quelque 
sorte  dépouillé  sa,  personnalité  de  convention 
aÛ5£  hêures  de  détente,  d’isolement,  dans  un 
milieu  où  il  se  sentait  apprécié  et  à  l’aise. 

Il  a  dû  vibrer  à  son  tour  plus  d’upe  fpis  et  il 
m’est  çonsoiapt  de  croire  qu’un  peu  de  notre 
humanité,  un  peu  de  notre  altruisme,  s'i  peu 
que  yous  voudrez,  a  dû  se  réveiller  périodique¬ 
ment  en  lui, 

Mais  c’est  trop  longtemps  s’attarder  sur  çette 
notoriété  si  marquante  jadis  et  qui  a  une  ten¬ 
dance  comme  tant  d’autres,  è  s’estomper  dans 
le  vague  dû  passé.  J’aurais  l’air  d'y  mettre  de 
ia  passion  et  de  l’irrespect,  en  laissant  enten¬ 
dre  que,  dans  spn  jinipense  orgueil,  il  mettait 
son  amoprrprppre  è  resl-er  au-dessus  de  tout 
fétichisme  et  prpfiallement,  à  ne  pas  ressembler 
à  ses  pairs,  è  youioir  ies  dépasser,  à  ne  pas  en 
imiter  les  faiblepses  et  la  néryosité. 

Il  n’est  plus;  paijf  Û  son  pnibre  et  revenons  à 
nos  montons. 

Qu’on  en  pense  ce  qu’on  voudra,  je  ne  ces¬ 
serai  de  répéter  jusqu’à  perte  de  souffle,  jusqu'à 
ce  que  mes  forces  défaîUantes  ne  me  permet¬ 
tent  plus  de  tenir  ma  plume,  que  notre  corpo¬ 
ration  ne  peut  que  gagner  en  étant  i’qbjet  de 
l’estime  publique  et  ûc  la  considération  géné¬ 
rale,  Qn  a  trop  d’opcasipns  de  SC  plaindre  de 
l’ingratitude  des  clients,  pour  n®  Pas  se  mon¬ 
trer  induigent,  lorsqu’ils  n’uut  pas  oublié,  et 
quelle  que  sgit  Jeurîaçpn  de  s’acquitter,  que  cè 
soit  en  oremus  op  en  petits  ouvrages  d’un  mau¬ 
vais  goût  fiagrapt»  çé  serait  les  décourager.  Je 
n’OHblierai  jamais  1  aspect  rococo  d’une  pairp 
de  pantoufles,  qui  nié  furent  offertes  jadis  pour 
l'anniversaire  d’UP  service  rendu»  J’ai  même, 
à  l’époque,  poussé  la  condescendance  jusqu’à 
m’en  parer,  amc  yeux  de  la  braye  femme  qui 
s'était  fatigué  la  vue,  pour  mieux  les  broder. 
J'ai  même  poussé  la  délipafesse,  ce  qui  ne  té¬ 
moigne  pas  d’une  âme  ûien  npire,  jusqu’à  at¬ 
tendre  qü’elle  eut  passé  de  yie  â  trépas,  avant 
d'en  faire  profiter  mOP  automédon,  qui  étajt 
moins  difflciie  à  coptenter. 

>.  .Que  celui  gui  n  a  iras  §ur  la  conscience  quel¬ 
que  fait  analogue  h  ?e  reprocher  me  jette  la 
première  pierre.  Rappelez-vous  certains  ca¬ 


deaux  reçus  et  dont  l’aspect  seul  vous  faisait 
sourire  ;  vous  u'avie?  qu’une  hâte,  c’était  de 
vous  en  débarrasser  sans  hnmiiiçr  les  donateurs, 
tout  en  songeant  qu’ü  y  à  des  humains  qui,  j 
défaut  de  sens  esthétique,  ont  un  flair  spécial 
pour  découvrir  des  inutilités  encombrantes.  On 
en  vient  à  regretter  le  gibier  et  Ifts  volailles, 
surtout  au  prix  actuel,  qu’il  était  de  traditipn 
d’offrir  aux  jours  de  fête,  il  n’y  a  pas  encore 
bien  longtemps.  L’habitude  a  encore  persisté’  i 
dans  certains  départements,  mais  les  médecins, 
au  lieu  d  être  payés  en  denrées,  en  victuailles, 
en  flacons  et  sucreries,  préfèrent  décidénient 
qu’on  s’acquitte  en  monnaies  trébuchantes  et 
ayant  cours,  à  l’effigie  d  une  république  oud’nn 
souverain  quelconque. 

Tous  les  goûts  sont  d.ans  la  nature,  affirme  la 
sagesse  des  nations,  et  celui-ci,  pour  être  dé¬ 
fendu,  n’a  pas  besoin  de  l'éloquence  d’un  maî¬ 
tre  de  la  parole,  de  ses  phrases  enrubannées  et 
de  ses  fleurs  de  rhétorique. 

Ne  vous  fâchez  donc  pas,  mes  frères,  et  ne  }e 
prenez  pas  en  mauvaise  part,  si  on  coptmue.à 
marmotter  de  pieuses  patenôtres  pour  votre 
rédemption.  Si  ça  ne  vous  fait  pas  de  bien,  ça 
ne  vous  fera  pas  de  mal.  Entre  nous,  en  petit 
comité,  vous  pouvez  bien  avouer  que  yous.avp;? 
grand  besoin  d'être  purifié  ;  yous  sentez  le  roussi 
et  on  vous  considère  cpmme  un  mécréant,  com¬ 
me  un  infidèle.  Laissez  les  dévotes  penser  un 
peu  moins  à  leurs  confesseurs,  qui  peuyents’en 
passer,  et  un  peu  plus  à  vous,  qui  ayez  tanfbe- 
spiii  de  gagner  des  indulgences. 

Ce  sera  profit  pour  tout  le  monde. 

D'-  Grellety  (de  Vichy). 
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Citations 

à  l’ordre  de  l'armée. 

M.  Benabu  George,  aide-major  de 2-' classe: 

«  A  fait  preuve  du  plus  beau  dévouement 
professionnel  au  cours  des  journées  des  10  çt 
11  juillet  1915,  tant  en  organisant  la  relève  de 
plus  de  100  blessés  italiens,  qu’en  assuraiit  avec 
le  plus  grand  succès  le  service  chirurgical  à  l'am¬ 
bulance  de  fortune  qu'il  organisa  seul  pour  se¬ 
courir  ces  blessés  ». 

A  l’ordre  de  la  division. 

Le  médecin  aide  major  de  2®  classe  Benabu, 
du  X'-  spahis. 

«  Belle  attitude  au  cours  des  combats  liyj-éf 
autOûrde  Dehibat  en  septembre  1915.  Asu  q-ssu- 
rer  les  meilleurs  soins  aux  blessés  malgré  l’in¬ 
suffisance  de  ses  ressources  en  matériel.  A  fait 
preuve  du  plus  grand  dévouement.  (Déjà  eité 
à  l’ordre  de  l’armée  d’Afrique  le  13  août  1915). 

Le  docteur  Pons-Leychaup  (Alexandre- 
Adrien). 

«  S’est  particulièrement  distingué  par  son  es- 
«prit  d’initiatiye  et  son  dévouement  en  assu- 
«rant  4aus  les  meilleures  conditions  la  relève  et 
«l’évacuation  des  blessés  dans  un  secteur  vio- 
«lemment  bombardé  ». 


Le  piroeteur-Gérant  :  D’’  qûSSOT. 
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Thiron  et  Franjou  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


Trente-neuvième  année 


NO  15 


l«r  Août  1S17 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

(SUIDE  PRÉCIS  OU  PRATICIEN 


SOT«ÆAÆA.II=i.E 


]propos  du  jour. 

Correspondance.  ^  Les  nécessités  de  l’Après-guer- 

.  ré  :  L’organisation  coopérative  du  Corps  médical. 

—  Au  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  ;  Contre 
la  déclaration  des  avortements  par  le  'médecin. ...  ( 

Pat'f/e  Scientifique 

Chirurgie  clinique. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  par  la  voie  inguinale, 

par  M. 'V.  P.  Tourneux . , .  ( 

Revue  deu  Sociétés  Savantes. 

A  propos  des  récidives  d’oreillons.  —  Un  cas  de  bé¬ 
ribéri.  —  Rat  d’égout  comme  réservoir  à  virus.  — 
Péritonites  silencieuses  et  mort  subite.  —  Traite¬ 
ment  du  paludisme  par  le  sérum  quininé.  —  La 
dépopulation  eu  France.  —  'Traitement  des  trou¬ 
bles  nerveux  fonctionnels.  —  Action  de  l’étain 
dans  les  infections  à  staphylocoques.  —  Associa¬ 
tion  du  soufre  au  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  Les  angines  chez  les  porteurs  de  ger¬ 
mes  diphtériques.  —  Le  novarsénobenzol  dans  le 
traitement  des  manifestations  graves  du  paludis-  ^ 

L’hygiène  aux  Armées. 

Le  problème  de  l'eau,  par  H .  Pénau .  i 

Thérapeutique  ciiniqae. 

Appendicite  traitée  par  l’éther .  t 

Cannespondance 

La  taxe  sur  les  autos  des  médecins  mobilisés.  —  Les 
inaptes  naviguent,  les  aptes  restent  à  terre  — 
Hygiène  génitale.  —  L’Avancement  conditionhel 
des  médecins  auxiliaires  du  service  auxiliaire.— 


Bibliographie. 

L’âmé  inconnue  de  la  Patrie.  —  Traitements  nou¬ 
veaux  en  clientèle . . .  .  ( 

Partie  lUédico-HlUitaire 

AU  front  et  à  l’arrière. 

Au  Fil  de  l’Actualité  :  Des  chiffres.  —  Des  précisions,  f 

Un  plan  d'organisation  et  de  répartition  du 
Corps  médical  avec  adaptâtiCh  à  la 

guerre  actuelle . .  t 

A  l’Officiel. 

Questions  et  Réponses  offîclellés .  (i 

Partie  Protessionneite 


René  Maupetit.  .. 

Sou  médical. 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Gonsell 
d’administration . .  ( 

U’Après-Guerre . 

Les  clientèles  de  médecins  mobilisés  après  la  guer- 
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Correspondance. 

Nous  avons  adressé  à  M.  le  Ministre  de  la 
Smre,  par  l’intermédiaire  de  M.  le  DrPEYROUx , 
député  de  la  Seine- Inférieure,  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Vous  avez,  à  différentes  reprises,  répondant 
dans  le  Journal  officiel  aux  questions  qui  vous 
sont  adressées  par  MM.  les  Sénateurs  et  Dé¬ 
putés,  déclaré  que  : 

«  Il  appartient  aux  autorités  médicales  des 
«  armées  de  répartir  le  personnel  mis  à  leurdis- 
«  position,  en  tenant  compte  de  l’âge. ...» 

Au  nom  des  médecins  mobilisés  qui  font  par¬ 
tie  de  nos  sept  mille  ('7000)  sociétaires,  nous 
avons  l’honneur  de  vous  prier  respectueuse¬ 
ment  de  vouloir  bien  compléter  votre  décla¬ 
ration  en  précisant  les  âges  maxima  auxquels 
les  autorités  médicales  devront  s’en  tenir  dé¬ 
sormais  pour  répartir  le  personnel  médical  dans 
les  différentes  affectations  qui  lui  sont  dévolues 
aux  armées . 

En  formulant  ces  précisions,  vous  donnerez 
aux  médecins  de  complément  mobilisés  une  sa¬ 
tisfaction  considérable,  qu’ils  méritent,  vous 


n’en  doutez  pas,  par  leur  façon  générale  de 
servir. 

Daignez  agréer.  Monsieur  le  Ministre,  l’hom¬ 
mage  de  nos  sentiments  respectueusement  dé¬ 
voués. 

A.  Gassot. 

M.le  Peyroux  nous  transmet  à  son  tour  la 
réponse  que  veut  bien  nous  faire  M.  le  Sous- 
secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé. 

Monsieur  le  député  et  cher  collèg  ue, 

Vous  avez  bien  voulu  me  transmettre  une 
lettre  de  M.  le  Directeur  du  Concours  médical 
relative  à  la  répartition  des  Officiers  dü  Ser¬ 
vice  de  santé. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que 
je  relève  à  l’heure  actuelle,  sauf  nécessités  de 
service  impérieuses,  les  officiers  du  service 
de  santé  qui,  par  leur  âge  et  le  nombre  de 
leurs  enfants,  appartiennent  à  la  classe  de 
mobilisation  1889  et  aux  classes  antérieures. 
Le  rappel  à  l’intérieur  des  officiers  apparte¬ 
nant  aux  classes  les  plus  anciennes  sera  pour¬ 
suivi  de  façon  ininterrompue. 

Il  ne  paraît  toutefois  pas  possible  d’affir¬ 
mer  que  les  officiers  de  tel  ou  tel  âge  seront 
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affectés  à  tel  ou  tel  poste,  tant  dans  la  zone 
des  armées  que  dans  celle  de  l’intérieur. 

■  Si,  en  effet,  dans  la  répartition  des  postes, 
il  est  tenu  le  plus  grand  compte  de  l’âge  des 
officiers,  il  convient  de  noter  que  cette  répar¬ 
tition  est  subordonnée  à  des  facteurs  qui 
évoluent  à  tout  instant,  tels  que  le  nombre 
des  indisponibilités  pour  raisons  de  santé  et 
les  nécessités  d’ordre  technique  et  militaire. 

Agréez.... 

Justin  Godart. 

Nous  remercions  M.  le  so  is-secré'.aired'Elai 
des  assurances  qu'il  veut  bien  nous  fournir,  et 
nous  sommes  convaincus,  qu'en  tout  état  de 
cause,  il  a  donné  et  donnera  les  ordres  néces¬ 
saires  pour  que  soit  de  plus  en  plus  respectée  la 
formule  dont  nous  nous  sommes  fait  les  prota¬ 
gonistes  :  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’ar¬ 
rière. 

Nous  adressons  également  à  notre  sympathique 
et  dévoué  confrère,  le  Peyroux,  la  nouvelle  as- 
sur  ence  de  notre  gratitude. 

La  Direction. 


Les  nécessités  de  l’Après-guerre  : 
L’organisation  coopérative  du  Corps  médical 

L’Assemblée  générale  récente  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  et  son  Conseil  d’ad¬ 
ministration  se  sont  préoccupés  de  la  situation 
qui  serait  faite  aux  praticiens  après  laguerre. 

Toutes  les  vieilles  questions  qui,  depuis  plus 
de  trente  ans,  ont  occupé  le  syndicalisme  mé¬ 
dical  ont  été  exhumées  : 

Défense  énergique  du  Secret  médical  ; 
question  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux; 
répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médeci¬ 
ne  ;  et,  question  d’actualité  nouvelle  :  organi¬ 
sation  du  Service  de  Santé  militaire.  Toutes 
ces  questions  ont  été,  depuis  bien  des  années, 
étudiées  et  examinées  sous  toutes  leurs  faces, 
sauf  peut-être  la  dernière,  et,  certes,  ce  ne  sera 
pas  nous  qui  conseillerons  d’en  oublier  les  so¬ 
lutions  et  de  les  rayer  de  notre  programme 
Syndical.  ^ 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit  et  répété  à 
notre  syndicat  et  ailleurs,  là  ne  doivent  pas 
se  borner  nos  efforts  ;  il  faut  voir  plus  haut  et 
plus  droit,  si  nous  voulons  échapper  à  la  crise 
qui  se  prépare. 

Jusqu’à  ce  jour,  notre  programme  syndi¬ 
caliste  a  été  un  programme  de  défense,  un 
programme,  nous  ne  dirons  pas  passif,  mais 


négatif,  selon  l’expression  de  Leredde.  Il  fau¬ 
dra  demain,  si  nous  voulons  vivre,  adopter 
un  programme  plus  actif,  un  programme  po¬ 
sitif  d’organisation  et  de  réalisations. 

Jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  compté  pres¬ 
que  toujours  exclusivement  sur  les  pouvoirs 
publics,  nous  avons  fait  appel  à  la  justice,  de¬ 
mandé  protection  aux  lois  que  nous  avons 
fait  modifier,  aux  administrations,  au  gouver¬ 
nement,  aux  corps  élus,  au  parlement. 

Selon  les  circonstances,  selon  les  régions, 
selon  le  tempérament- des  cliefs  syndicalistes, 
nous  avons  exigé,  demandé  ou  supplié. 

Nous  avons  parfois  obtenu,  mais  toujours 
moins  que  nous  avons  désiré  et  souvent  nos 
échecs  provenaient,  nous  devons  l’avouer,, 
d’une  absence  de  compréhension  des  questions 
que  nous  voulions  résoudre.  Nous  nous  som¬ 
mes  trop  bornés  à  les  considérer  uniquement 
comme  des  questions  médicales .  Nous  avons 
fait  preuved’une  certaine  paresse  d’espritdans 
l’étude  de  nos  revendications  et,  dans  la  pour¬ 
suite  de  notre  défense,  nous  noua  sommes 
trop  souvent  bornés  à  faire,  avec  quelque  non¬ 
chalance,  appel  au  bras  séculier. 

En  voulez-vous  un  exemple  :  Prenons  la 
question  parisienne  de  l’admission  des  mala¬ 
des  aisés  dans  les  hôpitaux  qui,  depuis  l’ori¬ 
gine  du  syndicalisme  parisien,  est  d’actualité 
et  qui  est  loin  d’être  résolue.  Cette  question 
va  doubler  d’importance  après  la  guerre.  Qu’a- 
vons-nousfait  ?  Nous  avons  signalé  et  recher¬ 
ché  les  abus.  Nous  les  avons  dévoilés  dans  la 
presse  médicale  et  dans  la  grande  presse, 
nous  les  avons  étalés,  il  fut  un  temps,  dans 
tous  les  Congrès  d’Assistance,  où  nous  avons 
'  fait  émettre  tous  les  vœux  que  nous  avonspro- 
posés.  Forts  de  l’approbation  générale  et  de 
la  légitimité  de  notre  cause,  nous  nous  som¬ 
mes  adressés  au  bras  séculier,  en  l’espèce  M. 
le  directeur  de  l’Assistance  Publique  et  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  nous  avons  obte¬ 
nu  des  promesses,  promesses  sincères  ;  on  a 
organisé  des  commissions  où  nous  fûmes  re¬ 
présentés  et  le  résultat  a  été  à  peu  près  nul. 
Nous  avons  protesté  de  nouveau  et  sans  plus 
de  succès.  Nous  avons  crié  :  Aux  abus  ! 

Voyons  un  peu  si  nous  sommes  à  l’abri  de 
toute  responsabilité  dans  l’échec  relatif  de 
cette  campagne. 

Nous  sommes-nous  sérieusement  demandé 
pourquoi  beaucoup  de  personnes  que  nous 
qualifions  d’aisées  et  que  nous  croyons  telles 
cherchent  à  se  faire  hospitaliser  ? 
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Leur  avons-nous  offert  l’équivalent  de  ce 
qu’elles  allaient  demander,  le  plus  souvent 
sans  enthousiasme,  à  l’Assistance  Publique 
et  à  l'hôpital  auxquelles  elles  n’auraient  pas 
dû  avoir  droit  ? 

Si  au  lieu  de  récriminer  contre  les  malades 
payants  dans  les  hôpitaux,  les  médecins  pra¬ 
ticiens  avaient,  par  une  sage  coopération,  or¬ 
ganisé  des  services  médicaux  eux-mêmes,  syn- 
dicalement,  sans  esprit  d’entreprise  financière, 
mais  dans  le  seul  but  légitime  d’être  utiles  à 
leurs  malades,  tout  en  sauvegardant  leurs 
intérêts  corporatifs,  ils  auraient  trouvé,  nous 
en  sommes  persuadés  de  nombreux  concours, 
et  l’Assistance  publique  et  les  municipalités 
auraient  été  les  premières  à  les  encourager  et 
à  les  seconder. 

Mais  pour  faire  un  effort  de  ce  genre,  il  au¬ 
rait  fallu  que  les  praticiens  se  décidassent  à 
entrer  syndicalement  dans  la  voie  de  la  Co¬ 
opération  sérieuse. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  émet¬ 
tons  cette  idée,  mais  nous  n’avons  pas  été 
compris,  peut-être  pas  entendu.  Vox  clamai  in 
deserto. 

Dans  le  Concours  Médical  du  3  décembre 
1911,  nous  avons  publié  une  étude  que  nous 
avions  écrite  pour  l’assemblée  générale  de 
notre  Société  Civile  du  19  novembre  1911. 

Nous  l’avions  intitulée 

Les  études  d’intérêt  professionnel  qu'impose 
l'aclualité.  Un  plan  sommaire  d'organisation  de 
la  profession  médicale. 

Nous  écrivions  au  cours  de  cette  étude  : 

«  Il  ne  suffit  pas  de  provoquer  la  réforme  des 
lois  qui  nous  concernent.  Môme  en  obtenant 
leurs  modifications  dans  le  sens  qui  nous  parait 
le  plus  favorable,  nous  n’aurons  pas  fait  une 
grande  conquête  ;  peut-être  môme  n’aurons-nous 
réussi  qu’à  river  plus  solidement  à  notre  cou  la 
chaîne  du  fonctionnarisme  que  beaucoup  de  po¬ 
liticiens  et  même  quelques  médecins  considèrent 
comme  le  plus  beau  cadeau  qui  doit  nous  être 
fait.  11  faut  nous  organiser  de  telle  sorte  que  les 
lois  ne  puissent  être  bien  appliquées  sans  notre 
concours,  ni  donner  sans  nous  leur  plein  effet. 

Il  faut  qu’à  côté  de  la  médecine  publique,  nous 
parvenions  dans  l’intérêt  même  de  nos  malades  à 
tirer  le  meilleur  parti  de  notre  clientèle  privée. 

Pour  cela  il  faut  que  les  médecins  soient  de 
leur  époque,  qu’ils  marchent  avec  le  progrès, 
qu’ils  ne  s’associent  pas  seulement  pour  se  dé¬ 
fendre  passivement  comme  les  moutons  bêlants 
qui  s’adossent  pour  résister  à  la  tourmente,  mais 
qu’ils  se  groupent  intelligemment  pour  offrir  à 
leurs  clients  toutes  les  ressources  dont  les  dé¬ 


couvertes  scientifiques  dotent  chaque  jour  la  mé¬ 
decine  et  que  le  praticien  le  plus  consciencieux 
et  ie  plus  instruit  ne  peut  à  iui  seul  posséder.  » 

.  A  la  suite  de  ces  réflexions,  que  la  guerre 
rend  de  plus  en  plus  nécessaires,  nous 
avions  tracé  le  schéma  très  sommaire  de  ce 
que  pourrait  être  Une  Association  coopérative 
de  médecins  praticiens  et  avons  indiqué  les 
services  qu’elle  pourrait  rendre  tant  à  la  pro¬ 
fession  médicale  qu’aux  individus  malades  et 
à  la  Société  tout  entière. 

A  la  fin  de  cet  exposé  nous  avons,  conclu  et 
nous  conclurons  encore  aujourd’hui  : 

«  Si  le  corps  médical  français  est  incapable  de 
faire  cet  elfort,  de  sacrifier  quelques  petites  li- 
bcctés  à  l’Association  Coopérative  pour  sauve¬ 
garder  sa  Liberté,  son  Indépendance,  il  tombera 
fetalement  dans  le  fonctionnarisme,  car  l’Etat, 
comme  cela  est  son  droit  et  même  son  devoir, 
puisqu’il  doit  veiller  aux  intérêts  de  tous  et  par 
conséquent  à  la  santé  publique,  créera  peu  à 
peu,  avec  nos  impôts  et  selon  ses  propres  inté¬ 
rêts,  les  services  médicaux  et  sanitaires  dont  nous 
aurons  dédaigné  l’organisation.  Alors  le  méde¬ 
cin  français  fera  entendre  ses  lamentations  et 
ses  regrets,  et,  sans  dout'e  il  se  rencontrera  un 
Molière  pour  lui  rire  au  nez  et  lui  dire  : 

0  Vous  l’avez  voulu.  George  Daudin,  vous  l’a¬ 
vez  voulu  ;  cela  vous  sied  fort  bien,  et  vous  voi¬ 
là  ajusté  comme  il  faut  ;  vous  avez  justement  ce 
que  vous  méritez.  »  ' 

Que  nos  lecteurs  veuillent  bien  réfléchir  à 
cette  nécessité  de  nous  organiser  pour  re'pon- 
dre  aux  exigences  de  l’après-guerre.  Garde  à 
nous  !  Si  nous  ne  prenons  pas  les  devants, 
si  nous  n’apportons  pas  la  solution  de  maints 
problèmes  avec  des  organisations  coopérati¬ 
ves  syndicales  toutes  prêtes  pour  les  appli¬ 
quer,  l’Etat,  répétons-le,  qui  aura  le  devoir 
d’assurer  des  secours  aux  innombrables  vic¬ 
times  de  la  guerre,  trouvera  le  moyen  de  réa¬ 
liser  sans  nous,  peut-être  contre  nous,  les 
services  dont  il  aura  besoin. 

Le  fonctionnarisme  médical  prendra  une 
extension  formidable.  Ce  sera  la  fin  de  l’in¬ 
dépendance  de  notre  profession.  Quant  aux 
malades,  quant  à  la  Société,  la  guerre  nous  a 
suffisamment  donné  la  mesure  des  services 
que  pouvait  rendre  une  bureaucratie  d’ordre 
médical,  pour  ne  pas  leur  souhaiter  le  déve- 
loppementd’une  institution  civile  de  ce  genre. 

J.  Noir. 
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Au  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  : 

ContF6  la  déclaration  des  avortements 
par  le  médecin. 

Ori?re  pu  JOUR  : 

Daus  sou  Assemblée  Générale  tenue  le  24  juin 
19.17,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  sur 
la  proposition  du  Docteur  Foveau  de  Courmel' 
les,  a  émis  le  vœu  suivant  : 

♦  Considérant  que  le  Secret  professionnel  doit 
être  absolu,  dans  l’intérêt  des  malades  et  de  la 
société  ; 

«  Estimant  que  le  rôle  du  médecin  est  d’être 
non  pas  un  délateur,  mais  le  sauveur  des  êtres 
malades  qui  sg  confient  à  lui  ; 

«  Que,  d’ailleurs,  ces  malades  n’iraient  plus  à 
Ijii  et  que  la  mesure  serait  inopérante  et  nuisible  ; 


«  Proteste  énergiquement  contre  toute  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel  et,  notamment,  con¬ 
tre  la  proposition  de  M.  Mesureur  à  l’Académie 
de  Médecine^  de  déclarer  les  avortements  k 

Vœu  ; 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  réuni 
en  Assemblée  Générale  le  24  juin  1917,  exprime 
les  vœux  suivants  : 

1°  Que  la  circulaire  n»  290,  G.  i/7  du  17  octobre 
1916,  sur  l’affectation  des  ofïîciers  du  Service  de 
Santé  soit  appliquée  ; 

2°  Que  tous  les  docteurs  en  médecine  mobili¬ 
sés,  pourvus  ou  non  du  grade  de  médecin  auxi¬ 
liaire,  soient  nommés  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  et  ceci  pour  des  raisons  d’é¬ 
quité  élémentaire.  ’ 
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CHIRURBIE  CLINIQUE 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  par  la 
voie  inguinale 

par  M.  V.  P.  Tourneüx, 

Chef  de  clinique,  Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Je  VOUS  ai  exposé,  il  y  a  quelques  jours,  ce 
que  c’était  que  l’hydrocèle  vaginale  ;  jè  vous, 
ai  montré  en- quoi  consistait  cette  affection, 
comment  elle  se  manifestait,  et  j’ai  insisté  sur 
la  signification  qu’il  fallait  actuellement  attri¬ 
buer  à  cette  packyvaginalite  séreuse.  Je  veux 
aujourd’hui  vous  parler  seulement  de  son 
traitement,  vous  en  exposer  les  principes  et 
vous  donner  les  raisons  qui  m’ont  poussé 
à  pratiquer  la  cure  par  la  voie  inguinale,  de 
préférence  à  la.  voie  scrotale,  ainsi  que  vous 
me  l’avez  vu  faire  à  plusieurs  reprises. 

Le  traitement-  de  l’hydrocèle  est  exclusive¬ 
ment  du  domaine  de  la  chirurgie,  c’est  là  un 
axiome  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister  et 
que  personne  n’ose  mettre  en  doute  aujour¬ 
d’hui.  Dès  le  siècle  dernier,  on  reconnaissait 
déjà  la  nécessité  d’une  opération  sanglante  ; 
mais  le  défaut  d’asepsie  avait  amené  de  si 
nombreux-  mécomptes,  que  les  plus  audacieux 
interventionnistes  hésitaient  devant  les  res¬ 
ponsabilités  encourues  et  se  bornaient,  par 


de  simples  ponctions,  à  évacuer  le  contenu 
de  la  poche  vaginale.  Ce  traitement  était  com¬ 
plètement  illusoire,  car  la  sérosité,  qui  n’es| 
en  somme  que  le  résultat  des  modifications, 
structurales  et  fonctionnelles  de  la  séreuse, 
ne  tardait  pas  à  se  r.eformer  :  aussi,  les  ponc¬ 
tions  devaient-elles  être  fréquemment  renou¬ 
velées. 

Plus  tard,  lorsqu’on  eut  mieux  compris  le 
mécanisme  de  production  de  l’hydrocèle,  on 
voulut  tenter  d’agir  non  plus  seulement  sur 
le  liquide,  mais  encore  sur  la  séreuse  elle- 
même,  et  ce  fut  alors  que  naquit  l’époque  des 
ponctions  suivies  d’injections  modificatrices. 
Après  une  évacuation  plus  ou  moins  complète 
de  la  sérosité,  on  injectait  un  liquide  (solution 
d’azotate  d’argent,  de  sulfate  de  zinc,  d’alun, 
d’alcool,  vin  rouge,  teinture  d’iode),  qui,  par 
suite  de  son  action  sur  les  deux  feuillets  sé¬ 
reux,  déterminait  une  inflammation  asepi' 
tique  de  ces  membranes,  devant  ultérieure¬ 
ment  aboutir  à  leur  symphyse. 

Cette  méthode  donna  assurément  de  bons 
résultats,  mais  néanmoins,  on  put  enregistrer 
de  nombreux  échecs  ;  l’injection  était  assez 
douloureuse  et  de  plus,  on  vit  survenir  par-, 
fois  de  redoutables  complications  telles  qu’ab- 
cès  du  scrotum,  phlegmons  des  bomses, 
phlébites  et  gan.grènes  du  testicule,  etc. 

Aussi,  le  traitement  pav  ponction  suivie 
d’injection  modificatrice,  que  ftlorestin  a 
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par  les  Vapeurs  de  Formol 


FUMIGATO 


rGONIN 


«ESCRIPTIOIW 

Tube  métalliiiue 
contenant  I  a 
poOdre  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l’on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étinoelies 


Griffe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  A 
l’air  de  circufer  sous 
ie  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métaiiique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  l’ar  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  .se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter."';  ' 


Combien  en  allumer?  ^ 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecteR;,^ 
autant  de  fumigators  n®  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
soins  on  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 
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poui-vTi  que  ce  soit  à  l  aide  d'un  procédé  autorisé 


supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de  .  LE  FUMIQATOR  GONIN 


Comment  on  allume  ; 


la  fiamme  d’une  lampe  à  alcool. 
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voulu  rajeunir,  il  y  a  quelque  temps,  en  pré¬ 
conisant  l’emploi  de  solution  formolée,  est  à 
peu  près  abandonné  de  tout  le  monde,  et  ne 
possède  presque  plus  aujourd’hui  qu’un  inté¬ 
rêt  historique  :  il  ne  peut  en  effet  agir  que 
sur  les  séreuses  jeunes  non  encore  modifiées 
dans  leur  constitution,  ce  qui  ne  se  voit 
qu’au  début  de  l’affection,  et  dans  ce  cas  en- 
I  core,  peut-il  échouer  souvent.  C’est  pourquoi, 

'  d’un  commun  accord,  on  a  reconnu  qu’une 
seule  pratique,  la  suppression  de  la  cavité 
vaginale,  pourrait  amener  la  cure  définitive 
de  cette  affection.  Suivant  l’état  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  on  peut  réaliser  deux  sortes 
d’interventions  :  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  séreuse  encore  assez  mince,  pres¬ 
que  transparente,  on  peut  se  borner,  comme 
.  '  l’ont  préconisé  Jaboulay  et  Vautrin,  à  un 
simple  retournement,  à  une  éversion  du  feuil¬ 
let  pariétal,  mais  ■  lorsque  l’infiammation  a 
considérablement  modifié  cette  membrane, 

1  lorsqu’elle  est  épaissie,  il  est  nécessaire  d’en 
f  réséquer  toute  cette  partie  pariétale  ainsi  que 
le  recommande  Julliard,  — la  résection  totale 
de  Bergmann  étant  abandonnée  par  suite  de 
l’atrophie  testiculaire  qu’elle  entraîne. 

Jusqu’ici,  la  suppression  de  la  cavité  vagi¬ 
nale,  —  qu’elle  consiste  en  simple  retourne¬ 
ment,  ou  au  contraire  en  résection  par¬ 
tielle,  —  a  toujours  été  réalisée  par  la  voie 
scrotale  ;  c’est  ce  procédé  que  vous  verrez 
employer  encore  le  plus  fréquemment  dans 
les  services  hospitaliers  et  dont  je,  me  servais 
encore  il  y  a  quelque  temps.  Cette,  incision 
du  scrotum  n’est  pourtant  pas  exempte  d’un 
certain  nombre  de  dangers  que  je  tiens  à  si¬ 
gnaler. 

Il  est  d’abord  assez  malaisé  de  bien  net¬ 
toyer  un  scrotum  :  il  existe  en  effet  toute  une 
série  de  petits  plis  qu’il  faut  étaler  successi¬ 
vement  lors  de  la  toilétte  du  malade,  et  qui 
sont  occupés  par  de  nombreux  poils  fort  dif¬ 
ficiles  à  enlever  sans  léser  le  tégument.  Assu¬ 
rément,  avec  un  peu  de  soin  et  d’attention, 
l’on  arrive  assez  bien  à  préparer  cette  région, 
mais  il  faut  de  plus  tenir  compte  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  revêtement  cutané 
des  plus  sensibles  à  l’action  des  agents  an¬ 
tiseptiques,  et  qui  réagit  essentiellement  à 
leur  contact.  Sous  l’action  de  la  teinture 
d’iode,  même  très  étendue,  dont  nous  badi¬ 
geonnons  nos  champs  opératoires,  on  voit  au 
bout  de  quelque  temps,  se  manifester,  une 
mortification  assez  étendue  des  couches  su¬ 


perficielles,  aboutissant  généralement  à  la 
desquamation,  mais  pouvant  pendant  quel¬ 
ques  jours  amener  une  réaction  du  côté  de  la 
plaie. 

Cette  dernière,  qui  passe  en  plein  scrotum, 
nécessite  des  dimensions  assez  considérables  : 
pour  pouvoir  aborder  convenablement  une 
hydrooèle,  il  est  nécessaire  de  donner  à  son 
incision  6  à  8  centimètres  de  long,  et  cette 
section  des  tissus  lèse  les  innombrables  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  serpentent  à  ce  niveau.  Il 
sera  donc  nécessaire  de  réaliser  ultérieure¬ 
ment  une  hémostase  des  plus  soignées,  de 
peur  de  voir  évoluer  dans  la  suite  un  héma¬ 
tome  présentant  toutes  les  chances  d’infection. 

De  plus,  par  suite  de  la  disposition  cuta¬ 
née  du  scrotum,  il  sè  fait  un  recroqueville- 
ment  très  inégal  des  bords  de  la  plaie,  dû  à 
une  rétraction  inégale  des  tuniques,  ce  qui 
cause  de  grandes  difficultés  pour  réaliser  Un 
affrontement  régulier  :  il  en  résulte  de  petits 
décollements,  suintant  beaucoup  et  retardant 
d’autant  la  cicatrisation. 

Et  si  l’on  ajoute  enfin  le  voisinage  du  pé¬ 
nis  et  surtout  de  l’anus,  qui  réalise  au  maxi¬ 
mum  les  chances  d’infection,  on.comprend  ai¬ 
sément  que  les  complications  que  l’on  voit 
souvent  survenir  à  la  suite  de  la  cure  de  l’hy¬ 
drocèle  ne  sont  pas  d’explication  bien  diffi¬ 
cile.  Mauvaise  aseptie,  vulnérabilité  du  té¬ 
gument,  existence  d’hématomes  tendant  à 
s’infecter  par  suite  du  voisinage,  et  de  l’oc  ■ 
clusion  défectueuse  delà  plaie,  ce  sont  là  des 
conditions  déplorables  pour  une  interven¬ 
tion. 

Tous  ces  inconvénients  ont  été  récemment 
très  bien  mis  en  lumière  par  deux  auteurs,  Go- 
moin  et  Phocas,  qui,  dans  une  série  d’ai-ticles, 
ont  montré  tout  ce  que  la  voie  scrotale  pré¬ 
sentait  de  défectueux  ;  ils  en  ont  conclu  à  l’a¬ 
bandon  complet  de  cette  méthode  et  ont  pré¬ 
conisé  au  contraire  la  voie  inguinale  dans  le 
h’aitement  de  l’hydrocèle  vaginale.  ' 

Voyons  quelle  est  la  technique  de  ces  au¬ 
teurs  :  elle  est  des  plus  simples. 

Gomoin  pratique  une  incision  inguinale  ou 
inguinb-pubienne  de  2  à  4  centimètres  de 
long.  Il  effondre  avec  le  doigt  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  puis,  en  faisant  exercer 
par  son  aide  une  pression  sur  le  scrotum  dis- 
^  tPindu,  il  voit  apparaître  la  tunique  vaginale 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  place  2  pinces 
sur  cette  paroi  et  évacue  le  contenu  liquide 
1  pàr  âne  incision  faite  aux  ciseaux  ou  au  bis- 
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touri.  Il  attire  eijsuite  en  dehors  de  la  plaie, 
le  testicule  et  ses  enveloppes  et  procède  ensuite 
soit  au  simple  retournement,  soit  à  la  résec- 
tionpartielle  de  la  vaginale.  Il  termine  enflu, 
après  s’être  assuré  d’une  benne  hémostase, 
en  replaçant  le  testicule  dans  sa  cavité  nor¬ 
male,  et  en  refermant  la  paroi  par  une  suture 
quelconque. 

Phocas  suit  à  peu  près  la  jnême  technique, 
mais  avant  d’inciser  la  paroi  inguinale,  il 
commence  par  évacuer  le  liquide  de  l’hydro¬ 
cèle  par  une  ponction  scrotale. 

Cette  intervention,  pratiquée  68  fois  pare  es 
deux  auteurs  et  dont  ils  ont  publié  les  résul¬ 
tats  en  1912  et  1913,  ne  leur  a  donné  que  d’ex¬ 
cellents  résultats  ;  elle  est  assez  facile  à  exécu¬ 
ter,  elle  est  simple,  elle  est  de  plus  esthétique, 
car  la  cicatrice  de  l’incision,  au  lieu  de  bala¬ 
frer  le  scrotum,  se  trouve  cachée  plus  tard  par 
la  végétation  pubienne. 

C’est  cette  opération  que  vous  m’avez  vu 
exécuter  devant  vous  il  y  a  quelques  jours,  et 
vous  avez  pu  juger  vous-mêmes  combien  elle 
était  supérieure  à  l’ancienne  technique  par  la 
voie  scrotale.  L’intervention  a  duré  à  peine 
quelques  minutes,  sans  traces  d’hémorragie, 
et  l’incision  inguinale  fermée  par  2  agraffes 
de  Michel,  n’a  nécessité  qu’un  petit  pansement 
au  leucopïaste,  au  lieu  du  volumineux  et  en- 
conibrant  suspensoir  qu’elle  réclamait  autre¬ 
fois. 

C’est  la  septième  fois  que  j’emploie  la  voie 
inguinale  et  je  m’ensuis  toujours  bien  trouvé: 
je  ne  vous  donnerai  pas  le  détail  de  ces  diver¬ 
ses  interventions,  cela  est  complètement  inu¬ 
tile  et  la  lecture  de  6  observations  no  vous 
apprendrait  rien  de  nouveau.  Je  me  bornerai 
à  vous  rappeler  que  l’idée  d’employér  la  mé¬ 
thode  de  Gomoin-Phocas  m’est  venue  en  jan¬ 
vier  dernier,  où,  appelé  d’urgence  pour  opérer 
un  malade  atteint  de  hernie  étranglée,  je  lui 
découvris  en  même  temps  une  volumineuse 
hydrocèle.  Après  lui  avoir  réintégré  son  intes¬ 
tin  dans  sa  cavité  abdominale,  je  jugeai  qu’il 
était  infiniment  plus  simple,  étant  donné  que 
la  région  inguinale  était  largement  ouverte, 
de  tenter  par  cette  voie  la  cure  de  l’hydrocèle, 
que  de  refermer  ma  première  incision  pour 
on  faire  une  seconde  au  niveau  du  scro¬ 
tum. 

Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  cette  première 
tentative,  et  je  n’ai  pas  hésité,  chaque  fois  que 
j’avais  à  opérer  un  cas  d’hydrocèle,  à  user  de 
nouveau  de  la  voie  inguinale.  J’ai  donc  pu 


opérer  delà  sorte 7 malades,  dontleplusjeane 
avait  24  ans,  et  le  plus  âgé  80  ;  jnonincision 
a  varié  comme  longueur  de  2  à  5  centioiètres, 
suivant  l’embonpoint  du  sujet,  et  aussj  les  di¬ 
mensions  du  testicule.  Daos  6  cas,  la  ..séreuse 
vaginale  ne  présentant  pas  de  lésions  impor¬ 
tantes,  ne  fut  justiciable  que  d’un  retourne¬ 
ment  ;  2  fois  au  contraire,  elle  offrait  des  al¬ 
térations  plus  marquées,  qui  m’ontobügéàuue 
résection  partielle.  Dans  le  premier  cas,  celui 
de  réversion,  il  ne  se  fait  pour  ainsi  dire  pas 
d’hémorragie,  et  l’oii  se  borne  à  fixer  au  cor¬ 
don  le  lambeau  vaginal  flottant  par  quelques 
points  de  catgut  ;  au  contraire,  dans  l’exci¬ 
sion  partielle,  on  intéresse  nécessairement 
des  vaisseaux  de  calibre  plus  volumineux, 
qui  donnent  un  écoulement  sanguin,  aussi 
est-il  nécessaire  de  passer  un  surjet  sur  toute 
la  tranche  de  section,  si  l’on  ne  veut  pas  avoir 
à  craindre  la  production  d’un  hématome  à  l’im 
térieur  des  bourses. 

J’ai  pu  remarquer  que,  dans  l’emploi  de  la 
voie  inguinale,  le  gonflement  testiculaire,  qui 
est  toujours  si  marqué  après  toutes  les  inter- 
veiitions  sur  la  vaginale  par  suite  des  modifi¬ 
cations  apportées  à  la  circulation,  est  ici  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  lorsqu’on  suit 
la  voie  scrotale.  Il  n’existe  presque  pas  dans 
le  retournement,  ü  est  un  peu  plus  apparent 
dans  la  résection,  mais  n’atteint  jamais  les  pro¬ 
portions  que  l’on  était  habitué  à  rencontrer 
par  l’ancienne  méthode.  De  plus,  j’ai  constaté 
également  qu’il  se  produisait  une  sorte  de  ré¬ 
traction  au  niveau  du  cordon  qui  avait  pour 
résultat  de  maintenir  en  position  élevée  le 
testicule  en  l’empêchant  de  reposer  sur  le 
fond  du  scrotum  ;  il  s’ensuit  que  ce  dernier 
ne  subissant  pas  de  poussée,  se  rétracte  plus 
complètement  et  ne  tarde  pas  à  reprendre 
son  ancienne  disposition. 

Un  autre  avantage  de  la  voie  ioguinale,  que 
je  tiens  à  vous  signaler,  c’est  qu’elle  perniet 
de  n’immobiliser  le  malade  que  pendant  un 
laps  de  temps  des  plus  restreints.  Avec  fa 
voie  scrotale,  mous  étions'  obligés  de  laisseï’ 
nos  opérés  couchés  dans  leur  lit  pendant  12  à 
15  jours  ;  avec  la  voie  inguinale,  nous  pouvons 
les  faire  lever  du  4e  au  5®  jour  et  ils  peuvent 
quitter  le  service  7  ou  8  jours  après  l’inter¬ 
vention.  C’est  là  un  avantage  précieux  que 
nous  ne  devons  pas  négliger  dans  notre  prati¬ 
que  hospitalière,  la  plupart  de  nos  malades  ne 
pouvant  passer  de  longs  jours  dans  nos  salles 
qu’au  détriment  de  leur  bien-être  familial. 
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Telles  sont  les  quelques  considérations  que 
e  voulais  vous  exposer ^sur  le  traitèmept  dé 
i'kydpooèle  vaginale,  et  par  les  quelques  aper¬ 
çus  que  je  vous  ai  donnés,  il  vous  est  facile  de 
vous  rendre  compte  du  réel  progrès  apporté 
par  l'usage  de  la  voie  inguinale.  Oette  teclini- 
què  nouvelle  de  Gomoiii-Phocas  n'a  cepen¬ 
dant  pas  eu  de  nombreux  approbateurs,  parti- 
culièrefuent  en  France,  et  je  pie  coinprends  pas 
pourquoi  elle  n’est  pas  usitée  dans  nos  servi¬ 
ces  hospitaliers,  TJntel  Qstraeisnie  est  assuré¬ 
ment  des  plus  regrettables,  et  il  est  à  sQubai- 
ter  que  dans  un  avenir  prochain,  la  cure  de 
rhydrooèloparla  voie  inguinale  aitpris  lapla^ 
ce  qui  lui  revient  dans  notre  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 


I  REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

1  Apropgsdes  récidives  d’preillons.  —  bp  ca§  de  hé- 
rihéri.  —  Rat  d’égout  çonnne  réservoir  à  virus. 
-Péritonites  silencieuses  et  mort  subite.  --Trai- 
temeut  du  paludisme  par  )e  séruip  quiuiné.  — -  La 
dépopulation  en  France.  —  Traitenient  des  trou¬ 
bles  nerveux  fonctionneis .  —  Action  de  l’étain 
dans-Us  infections  à  staphylocoques.  —■  Associa¬ 
tion  du  soufre  au  mercure  dans  le  traitenraut  de 
la  fypbiJis.  —  Les  angines  cbe?  les  porteurs  de 
germes  diphtériques.  —  Le  novarsénohenzol  dans 
le  traitement  des  manifestations  graves  du  palu¬ 
disme. 

—  M,  FLORAirp  présente  à  là  Société  /nédicale 
des  Upilaux  quelques  remarques  à  propos  des 
récidives  d'oreillons. 

M.  piorand  3  observé  une  épidémie  d’oreil¬ 
lons  cjie?;  des  travailie.urs  annamites,  dans  le 
service  des  contagieux  du  Val-de-Grâce.  Be.au- 
egup  de  qes  sujets  avaient  les  oreillons  pour  la 
^  troisième  ou  quatrième  fois,  ii  s’agissait  bieii 
de  fièvres  ourliennes  contagieuses  et  non  de 
parolidites- 

M,  Nnirne  remarque  qu,e  la  scarlatine  des 
ammmites  ,est  diCérente  de  la  nôtre.  On  pnur- 
rait  penser  que  les  annamites  venus  en  France, 
après  avoir  eu  des  oreillons  «  asiatiques  »  ont 
eu  des  oreillons  «  européens  ». 

M,  Paul  Cahnot  signale,  dans  cet  ordre 
’  d’idées,  les  réactions  différentes  du  pneumo- 
eoque  cliez  les  Sénégalais  et  les  Annamites,  et 
l’évolution  spéciale  de  la  diphtérie  tdiez  les  Car 
naques.  Une  épidémie  de  diphtérie  observée  à 
Marseille  chez  les  travailleurs  du  Pacifique  s’est 
I  traduite  par  des  réactions  générales  vives  et  une 
simple  rougeur  des  amygdales  sans  fausses 


mernhpqnes,  bqpiUps  djphfériqaeg  étaient 
nqîpi^PHX|t  igséfpthérapifi  rapidement  active. 
Il  est  probable  que  les  observations  de  ce  genre 
se  paHltipliprpnt,  en  raispn  des  nombreuses  ea- 
tégories  de  travailleurs  indigènes  actuellement 
en  France, 

—  M,  Ft-apA-NP  rappQrte  ^  la  j^gpféfé  jpédifiqle 

des  hôpitauop.  un  cffs  de  béribéri. 

Le  malade  en  guestioii  est  un  annamite  Afgnn 
en  France  avec  2600  de  ses  compatrjqteg.  giO 
d’entre  eux  ont  été  atteints  dp  oette  afî,ectiDn 
sur  le  bateau- 

Aj.  jEAnsELîyie  rappelle  que  le  béribéri  es^t 
une  polynévrite  endépio-épidéniiqué  qni  ipté.- 
resse-simuitanépient  on  séparément  ies  nerfs 
Hipteurs,  sensitifs  oq  trpphiqnes,  Quand  cette 
ppiynévrite  se  liinite  aux  nerfs  des  membres,  }a 
maladie  est  cnrable,  .qwoiqne  langue  et  snJette 
aux  récidives-  Quand  elle  atteint  l’innêFV.atipn 
çardip-puimppaire,  la  mqrt  s.nbîte  fiiî  lente  est 
la  terminalspn  babitueiie.  spuvent,  nn  vnit  se 
produire  pne  syneppe  iporteile  Les  sas  dp 
mort  subite  survenant  en  série,  sans  cause  cnn- 
nue,  dans  les  prjspns  d’Extrème-Orient,  indi¬ 
quent  presque  à  coup  sûr  l’existence  d’une  .épi¬ 
démie  latente  de  béribéri  dans  ces  établisser 
menfs.  M-  Jeanselme  pense  qu§  ejette  ppjyné- 
vrite  e.st  de  nature  infectieuse.  La  tiiéerie  de 
l’ intoxication  alinjentaire,  par  le  rizdéenrtiqné 
ou  d’autres  céréales,  lui  paraît  peu  admissible. 

—  MM.  CouRMQNX  et  PuBAî^p  m.pntrent  à 
la  Société  médicale  des  hôpilpax  rimpor,tpn.ç.e  ..du 
ral  d’ égout  comme  réservoir  à  virus  pepr  la  spir 
rochétose  ictéro-hémorrhagique. 

MM.  epurmont  et  Durand  ont  epsaipiné  5,0 
rats  d’égouts  captur,és  à  Lyon  en  des  pçifl,ts 
éloignés  de  la  ville,  fis  ont  pu  constater  qne  le 
spirochète  est  assez  répandu  parmi  fes  rats  et 
que  sa  présence  ne  tient  pas  à  upe  .épfZiPotiç 
localisée.  Ils  concluent  que,  même  dans  Jes  ré¬ 
gions  où  l’ictère  à  spirochètes  n’a  pa.s  été  cons¬ 
taté  chez  l’homme,  on  peut  considér-er  fe  rat 
comme  un  réservoir  à  virus  de  l’agept  mfecr 
tieux. 

—  M.  Minet  fait  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  communication  intitulée  : pén/onffes 
silencieuses  et  mort  subite. 

M.  Minet  a  rencontré,  chez  trois  sujets  au¬ 
topsiés  après  mort  subite,  une  péritonite  restée 
silencieuse  eliniquement.  Il  montre  qu’il  faut 
connaître  la  possibilité  d’une  latence  abaplué 
de  phénomènes  péritonéaux  graves.  Au  pçint 
de  vue  médico-légal,  la  mort  subite  par  péri¬ 
tonite  aiguë  silencieuse  n’avait  pas  été  jusqu’à 
ce  jour  signalée. 

— M.  Hayem  présente  à  V  Académie  de  médecine 
un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Barbary  inti- 


644 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


tulé;  essai  de  stêrüisdtion  derorganisme  impalu¬ 
dé  par,  le  sérum  quininéen  injections  intra-vei¬ 
neuses. 

M.  Barbary  emploie,  dans  le  traitement  du 
paludisme,  un  sérum  quininé  obtenu  en  faisant 
dissoudre  du  chlorhydrate  basique  de  quinine 
et  de  l’uréthane  (formule  militaire)  dans  la  so¬ 
lution  chlorurée  sulfatée,  dite  sérum  de  Ha- 
yem.  Il  injecte  dans’ les  veines  125  grammes  de 
cette  préparation,  représentant  0  gr.  50  de  sel 
quinique . 

M.  R.  Blanchabd  insiste  à  ce  propos  sur  les 
dangers  actuels  du  paludisme,  et  sur  la  mena¬ 
ce  de  contagion,  due  au  séjour  en  France  des 
fiévreux  rapatriés  de  l’armée  d’ Orient. Les  pa¬ 
ludéens  se  multipliant  en  certaines  régions,  sur 
le  littoral  méditerranéen  enparticulier,où  beau¬ 
coup  de  malades  sont  hospitalisés,  il  importe 
de  prendre  des  mesures  préventives.  Ces  mesu¬ 
res  consistent,  d’une  part,  à  détruire  les  mous¬ 
tiques  (AnopfieZes),et  leurs  larves,  propagateurs 
habituels  de  la  maladie,  et  d’autre  part,  à  hos¬ 
pitaliser  les  paludéens  de  préférence  dans  les 
régions  où  Yanopheles  est  rare.  L’état  maréca¬ 
geux  d’une  contrée  est  une  forte  présomption 
en  faveur  de  l’abondance  des  moustiques,  mais 
ilfaut  savoir  aussi  que  ceux-ci  peuvent  se  ren¬ 
contrer  partout.  Ilconvient  donc  de  confier  les 
enquêtes  de  ce  genre  à  des  spécialistes  familia¬ 
risés  avec  là  biologie  des  moustiques  et  avecles 
méthodes  de  capture  et  d’élevage  de  ces  insec¬ 
tes. 

M.  Blanchard  montre  que  la  question  se  pose 
également  pour  la  fièvre  jaune.  Le  moustique 
de  cette  affection  {stegomia  callopus)  existe  sur 
le  littoral  des  Alpes-Maritimes  et  l’on  peut 
craindre  qu’avec  les  mouvements  actuels  des 
troupes  coloniales,  des  malades  atteints  de  fiè¬ 
vre  jaune  soient  débarqués  à  Marseille  et  devien¬ 
nent  l’origine  d’épidémie.  Ilconvient  de  penser 
à  cette  hypothèse  pour  la  prévenir. 

M.  Netter,  sans  contester  l’intérêt^de  la  lut¬ 
te  contre  les  anopheles,  estime  cependant  qu’il 
faut  atténuer  les  craintes  du  public  de  voir  se 
produire  une  recrudescence  extrême  du  palu¬ 
disme  en  France.  Il  semble  que  le  fait  de  réunir 
des  porteurs  de  parasites  et  des  anopheles,  ne 
conduise  pas  nécessairement  à  une  diffusion  de 
la  malaria. 

M.  Blanchard  est  d’accord  avec  M.  Netter 
sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  rassurer  l’opinion  publi¬ 
que,  qui  n’a  pas  lieu  de  s’alarmer.  Toutefois,  il 
serait  dangereux  de  s’écarter  de  la  réalité  et 
d’attribuer  la  dissémination  du  paludisme  à 
d’autres  causes  qu’à  la  réunion  des  poiteurs  de 
parasites  et  d’anopheles. 

—  M.  Charles  Richet  présente  à  l’Académie^ 
de  médecine,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Gabriel,  Delorme,  Doléris,  Pinard 


et  Strauss,  un  rapport  sur  la  dépopulation  en 
France, 

iVh  Richet  indique,  comme  causes  principales 
de  la  dépopulation  en  France,  l’avortement  et 
l’infécondité  volontaire.  Les  ménages  limitent 
le  nombre  de  leurs  enfants  volontairement,  par 
des  pratiques  connues,  mises  en  œuvre  au  mo¬ 
ment  même  du  coït.  Les  ménages,  estimant  ■ 
que  l’enfant  «  coûte  cher  à  élever  »  se  restrei¬ 
gnent  ainsi  dans  un  but  d’économie,  préférant 
réserver  leurs  ressources  à  un  ou  deux  enfants 
que  de  les  disséminer  sur  huit  ou  dix. 

M.  Richet  conclut  qu’il  est  nécessaire  de  pu-  1 
nir  plus  sévèrement  l’avortement  criminel, 
qu’il  faut  lutter  contre  les  propagandes  dites 
malthusiennes  ou  néo -malthusiennes,  contreles 
annonces  et  prospectus  qui  donnent  des  adres¬ 
ses  où  l’avortement  est  pratiqué,  et  enfin  qu’il 
y  a  lieu  d’imposer  les  célibataires  et  ménages 
peu  prolifiques  d’une  contribution  destinée  à 
aider  très  largement  les  familles  ayant  beau¬ 
coup  d’enfants. 

M.  Barrier  craint  de  voir  rabaisser  l’enfaut 
à  une  marchandise,  à  une  chose  vénale,  fabri¬ 
quée  dans  un  but  spécial.  On  ne  doit  pas,  d'ail¬ 
leurs,  présenter  les  choses  trop  au  tragique. 
Tout  en  s’efforçant  de  relever  le  fléchissement 
de  notre  natalité,  on  n’oubliera  pas  que  le  nom¬ 
bre  n’estpas  le  seul  élément  de  force  :  la  guerre 
actuelle  en  a  apporté  la  démonstration. 

M.  Cazeneuve  estinie  que  la  proposition  de 
M.  Richet  d’accorder  une  allocation  supérieure 
à  1  000  francs  par  enfant  est  actuellement  in¬ 
compatible  avec  nos  ressources  financières.  Il 
faut  savoir  se  contenter,  en  cette  matière  du 
possible.  Pour  lutter  contre  les  avortements, 

M.  Cazeneuve  voudrait  que  le  médecin,  cité 
comme  témoin  dans  une  poursuite  pour  avor¬ 
tement,  soit  tenu  de  déposer  sans  pouvoir  s’a¬ 
briter  derrière  le  secret  professionnel. 

M.  Mesureur  dit  que  l’administration  de 
l’assistance  publique  à  Paris,  se  propose  d’é¬ 
tablir  une  fiche  sur  chaque  cas  de  fausse  couche 
soignée  à  l’hôpital.  Cette  fiche  serait  secrète, 
mais  pourrait  être  communiquée  à  la  justice 
sur  réquisition  du  parquet. 

M.  Pinard  défend  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission.  Pour  lutter  contre  la  dépopulation, 
dit -il,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  sacrifier  des  mil¬ 
liards. 

—  M.  Capitan  fait  à  VAcadémielde  médecine 
une  communication  sur  le  traitement  abortif  de 
t’érysipèle. 

M.  Capitan  traite  l’érysipèle  grave  par  la  sé-  | 
rothérapie  antistreptococcique  à  hautes  doses.  | 
Il  injecte  chaque  jour  30  ou  50  centim.  cu¬ 
bes  de  sérum  anti-streptococcique,  pendant  2, 

3,  4  et  même  5  jours,  en  se  guidant  sur  les  mo¬ 
difications,  générales  ou  locales,  observées  à  la  i 
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MédicaHon  phagocytaire 


NUCLEÔ-PHOSPHAtEÉ 


NUCLEATOL 


l 


Le  NUCLËATOI.  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit  ia  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant-veille  d’une 
opération  chirurgicale,  le  NUCLÉATOL 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et 
diminue  consécutivement  la  purulence  des 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 


NUCLÉATOL  INJECTABLE 


(Nucléopbospbate  do  Soude  cbimiqtiamenipnr) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesflèvres  pernicieuses, puerpérales, typhoïde, 


NUCLÉATOL  GRANULÉ  «t  comprimés 

{NuoléopboBpbates  de  Chaux  et  de  Soude) 
Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Comprimés  par  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 
Lyinphatisme,  Débilités ,  Neurasthénie, 
Croissance,  Recalcification,  etc. 


NUCLEO-ARSENIO-PHOSPHATEE 


NUCLEARSITOL 


^  Le  NUCLEARSITOL  possède  les 
M  propriétés  de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire 


fièvres  paludéennes  des  pays  chauds,  etc. 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  reniplacer 

par  le  NucÊéatoi  injectabÊem 


qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l'action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(méthylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  : 


NUCLEARSITOL  iiRANgit.iCOMPRrMEs 


NUCLEARSITOL  INJECTABLE 


(Nucléopbospbate  de  Soude  méthylareiaé 
ebimiquemeni  pur) 

S'emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
■2  c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeux, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


(à  base  de  JVuoléopbospbates  de  Cbaux  et  de 
Soude  métbylarsinés) 

Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  ou 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy¬ 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose,  Débilités,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc. 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


B  nucléo-arsénio-strychno-phosphatée 

STRYCHNARSITOL 


INÜECTAB1.E 


=  Complètement  indolore 


IiNncîéophosphaie  de  Soude,  Méthylarainate  dieodigue  et  Méthylarsinate  de  Strychnine^ 

Donne  le  coup  de  fouet  à  l’organisme,  | 

^  dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  n 


_  (0gr.02ctg.  de  Méthylarsinate  de  Soude  et  Ogr.OOimgr.  Méthylarsinate  de  Strychnine  parampoule  de  2  o.o.) 

■[.  Laboratoires  ROBIN^  si,  Rue  de  Poissy,  paris  J 


flÎBERCUl-ÔSES  ^ 

^  PULMONAIRE  ET  AlÊk 
EXTERNES  ] 


PROSTATITE^ 
VOIES  URINAIRES 
CÏSTITIS  /> 


OTITES 
lARTNCITES 
^  ANGINES 


BRÜlURES 

Z  PIAIÉS  ;  ATONES 
PliiËGMONSf-  FISTULES 


rOURNISSEU»  i^E  L’ÂSSISt^ÂNdË  RURLIâÜE 

RenBélgdfcmèhtB  et  échantillons  sur  demande  ,  ^ 

_ IF*j3LlELXaSÈj  lŸ,  Rùê  Ambroise -Thomass  _ y, 


aTHAOLAXINE 

l  abri  raioi  res  J)Ülîf!T  ?Cj^ÂnY-.5  Av -des  T*iheulrî  par  is-MON^rTABTPF 
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suite  du  traitement.  La  sérothérapie  est  com¬ 
plétée  par  d’autres  médications,  injections  dé 
collargol,  sulfate  de  quinine,  huile  camphrée, 
extrait  de  quinquina  et  alcool. 

—  M.  Landau  lit  à  V  Académie  de  médecine 
une  note  sur  le  traitement  des  troubles  nerveux 
jonctionnels. 

Les  procédés  de  traitement  habituellement 
employés  en  présence  de  troubles  nerveux  pu¬ 
rement  fonctionnels  sont:  la  suggestion  hyp¬ 
notique  (Bernheim)  ;  la  -  persuasion  èn  même 
temps  autoritaire  èt  douce  (Déjerine);  l’ortho¬ 
pédie  rationnelle  (Dubois)  et  le  recueillement 
mental  obtenu  par  l’isolement. 

Beaucoup  de  malades  de  guerre  se  montrent 
réfractaires  à  ces  procédés  thérapeutiques.  M. 
Landau  conseille  une  méthode  nouvelle,  qui  lui 
a  donné  souvent  des  résultats  favorables.  Elle 
consiste  à  placer  le  malade  au  milieu  d’autres 
sujets  atteints  de  troubles  analogues  d’origine 
organique,  et  à  lui  démontrer  par  des  procédés 
d’examen  divers  comparatif  s  qaeson  affection  est 
d’ordre  simplement  fonctionnel.  Cette  démons¬ 
tration  doit  se  faire  avec  tact,  en  ménageant 
la  susceptibilité  du  patient  et  en  lui  laissant  une 
porte  de  sortie  honorable  vers  la  guérison. 

—  MM.  Grégoire  et  Frouin  lisent  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  note  sur  l’action  de  l’é¬ 
tain  dans  les  infections  à  staphylocoque. 

L  étain  (oxyde  d’étain,  étain  métallique)  pos¬ 
séderait,  selon  MM.  Grégoire  et  Frouin,  une  ac¬ 
tion  spécifique  sur  le  staphylocoque.  On  l’uti  ■ 
Userait  avantageusement,  inlus  et  extra,  dans 
ia  furonculose,  les  suppurations  osseuses,  etc. 

—  MM.  Loeper,Bérgehon  et  Varham  com¬ 
muniquent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
un  travail  sur  l’association  du  soufre  au  mercu¬ 
re  dans  le  traitement  delà  syphilis. 

On  arecommandé  depuis  longtemps  l’associa¬ 
tion  dû  soufre  au  mercure  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  Le  soufre  accroît  la  tolérance  de 
^  l'organisme  pour  le  mercure  et  élargit  les  limi¬ 
tes  de  l’intoxication  hydrargyrique. 

M.  Loeper  a  traité  plus  de  160  cas  de  syphilis 
par  des  injections  séparées  ou  mixtes,  de  soufre 
et  de  mercure  colloïdaux,  injections  intra-mus- 
culaires  ou  intra-veineuses.  Le  traitement  pro¬ 
duit  une  amélioration  progressive  des  accidents 
et  une  disparition  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  dans  la  majorité  des  cas.  Cette  théra¬ 
peutique  sulfo-mercurielle  est  plus  particulière¬ 
ment  efficace  dans  les  lésions  muqueuses  rebel¬ 
les,  les  leucoplasies,  et  les  artérites  syphiliti¬ 
ques.  Sur  8  cas  de  leucoplasie,  4  ont  été  abso¬ 
lument  guéris,  2  par  des  Injections  combinées 
de  soufre  et  debiiodure,  et  2  par  de§  injections 
e  soufre-merçure  colloïdal, 


—  M.  Stévenin  présente,  à  la  Société  médicale 
des  hôpÜaux'une  étude  sur  les  angines  chez  les 
porteurs  de  bacilles  diphtériques. 

Sur  plus  de  lOOÔ  sujets  porteurs  de  bacilles 
diphtériques,  qu’il  a  eu  à  examiner,  M.  Stéve¬ 
nin  n’a  observé  qu’un  petit  nombre  de  cas 
d'angine.  Il  semble  donc  bien  —  comme  on  l’a 
dit  déjà  d’ailleurs —  que  les  porteurs  de  germes 
diphtériques  jouissent  d’une  certaine,  immu¬ 
nité. 

Un  autre  fait  noté  par  l’autear  est  la  possi¬ 
bilité,  pour  un  porteur  de  germes  diphtériques, 
de  faire  une  angine  simple,  sans  qu’il  y  ait 
exaltation  de  la  virulencedu  bacille  de  Loffler, 
et  mêmeavec  un  développement  moindre  de  ce 
microbe,  au  point  qu’on  ne  le  retrouve  plus 
dans  les  cultures  momentanément.  Il  s’agit  là 
peut  être  d'un  nouvel  indice  d’état  de  vaccina¬ 
tion.  Il  est  intéressant  de  savoir  qu’une  angine 
chez  un  porteur  de  germes  diphtériques,  n’est 
pas  nécessairement  diphtérique  et  peut  même 
déterminer  une  absence  (temporaire)  des  bacil¬ 
les  de  Loffler. 

—  M.  Laurent  Moreau  lit  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  une  note  sur  le  novarséno- 
benzol  dans  le  traitement  des  manifestations  gra¬ 
ves  du  paludisme. 

Dans  deux  cas  de  manifestations  paludéen¬ 
nes,  d’une  gravité  particulière,  M.  Laurent  Mo- 
reaua  obtenu  de  bonsrésultats  de  l’association 
au  traitement  quinique  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  denovarsénobenzol. 

D*^  P.  Lacroix, 

Médecin  chef  de  l’Infirmerie  de  gare  d’Ambérieu. 


L’HYGlÊNE  AUX  ARMÉES 

par  H.  PÉNAu, 
Pharmacien-major  de  2"classe, 

Docteur  ès-sciencesînaturelles. 

Le  Problème  de  l’eau. 

2®  ARTICLE 

Stérilisation  collective. 

A.  Par  le  permanganate  de  potasse  :  méthode  de 
I  Lambert. 

B.  Par  les  hypochloriles  :  a)  Méthode  avec  excès 
de  chlore,  b)  Méthode  de  H.  Pénad,  c)  Méthode 
de  Ferrand,  d)  Méthode  de  Lecomte. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  régiront  l’em¬ 
ploi  de  telle  méthode  de  stérilisation  plutôt 
que  telle  autre.  Devrons-nous  donner  la  préfé¬ 
rence  au  permanganate  ou  bien  à  l’hypochlo- 
rite.  A  ce  sujet  il  n’y  a  aucune  hésitatlqn 
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avoir  ;  une  seule  considération  doit  nous  .  gui  ■ 
der  :  l’apparence  du  liquide  ;  or  chaque  fois 
qu’une  eau  est  trouble,  limoneuse,  argileuse 
(eaux  de  rivières,  de  certaines  sources,  de  ca- 
.naux,  d’étangs),  il  faudra  rejeter  pour  sa  stéri¬ 
lisation  les  hypochlorites  et  adopter  le  perman¬ 
ganate  qui  est  seul  capable  d’amener  la  clari¬ 
fication  de  cette  catégorie  d’eaux. 

A.  Stérilisation  par  le  permanganate 
Méthode  de  Lambert. 

Il  existe  de  nombreuses  méthodes  de  stéri¬ 
lisation  par  le  permanganate  :  de  Lapeyrère, 
de  Laurent,  de  Georges  Lambert.  Nous  ne  dé¬ 
crirons  que  celle-ci  qui  paraît  avoir  acquis  droit 
de  cité  au  front. 

La  méthode  de  Lambert  comporte  trois  opé¬ 
rations  successives  :  ^ 

1*  Une  opération  oxydante  et  bactéricide  au 
moyen  de  la  poudre  grise,  à  base  de  permanga¬ 
nate  de  K. 

2°  Une  opération  réductrice  et  floculative'  au 
moyen  d’une  poudre  blanche  à  base  d’hj^po- 
sulfite  de  Na. 

3“  Une  opération  mécanique  de  filtration  au 
moyen  d’un  filtre  à  grande  surface  de  Garret. 

10  Opération  oxydante. 

On  utilise  la  poudre  décomposition  suivante  : 

Permanganate .  0.12  \ 

Bioxyde  de  Manganèse .  0.10  f  _  w 

Talc .  0.74  l  ^  ■ 

Cîirbonale  de  chaux .  0.04  ) 

En  principe  on  emploie  une  quantité  de  pou¬ 
dre  telle  qu’au  bout  de  30’  le  liquide  soit  encore 
coloré  en  rose  ;  pratiquement  on  utilise  un 
excès  de  poudre  grise  de  façon  que  l’action 
bactéride  soit  plus  parfaite.  On  prend  60  gr. 
de  poudre  grise  pour  stériliser  200  litres  d’eau, 
(36  mmgr.  de  MnO  'K  par  litre).  On  agite  éner¬ 
giquement  et  on  laisse  en  contact  pendant  30’- 
45’.  Si  au  bout  de  ce  temps  le  liquide  ne  pré¬ 
sente  plus  de  coloration  rose,  c’est  que  la  quan¬ 
tité  de  poudre  introduite  était  trop  faible  par 
suite  d’une  pollution  considérable  de  l’eau  et  il 
serait  alors  nécessaire  de  l’augmenter  et  d’at¬ 
tendre  à  nouveau  1/2  h. 

2"  Opération  réductrice. 

Elle  est  réalisée  à  l’aide  de  la  poudre  blan¬ 
che  de  composition  suivante  r 

Hyposulfite  de  Na . .  0.12  (  _ 

Talc .  0.88  )  -  1  8’^- 

Théoriquement  on  ajoute  au  liquide  la  quan¬ 
tité  de  poudre  blanche  strictement  nécessaire 
pour  faire  disparaître  la  couleur  rosée  de  l'eau. 
Pratiquement  et  afin  [de  faciliter  la  technique, 


on  ajoute  une  quantité  de  poudre  blanche.de 
poids  égal  à  celui  de  la  poudre  grise  utilisée, 
soit  donc  60  gr.  pour  200  litres,  on  agite  énergi¬ 
quement  pendant  3’-4’  et  on  laisse  reposer. 

Pendant  cette  opération  le  permanganate 
est  réduit  à  l’état  de  peroxyde  de  manganèse 
qui  entraîne  dans  sa  floculation  toutes  les  par¬ 
ticules  en  suspension  dans  l’eau  :  argile  col¬ 
loïdale,  bactéries,  débris  cellulosiques  ou  ani¬ 
maux.  Le  liquide  est  ainsidébarrassé,  du  même 
coup,  des  éléments  solides  qui  le  souillent,  des 
micro-organismes  qui  le  contaminent,  de  l’o¬ 
deur  nauséeuse  ou  vaseuse  qu’il  peut  présenter. 
On  n’aura  plus  qu’à  le  filtrer. 

30  Opération  de  filtration. 

On  laisse  la  précipitation  du  Mn-  0^  s’effec¬ 
tuer  pendant  1/2  h.  à  1  h.,  puis  le  liquide  est 
filtré  sur  un  entonnoir  à  grande  surface  de  Gar¬ 
ret.  Ce  filtre  en  fer-blanc  est  de  forme  cylin- 
dro-conique  ;  il  comporte  essentiellement,  entre 
deux  tamis,  l’un  fixe  et  soudé  à  la  base  du  cô¬ 
ne  et  l’autre  mobile,  une  couche  épaisse  de 
coton  qui  arrêtera  les  boues  manganésifères  de 
l’eau.  Le  robinet  d’écoulement  du  tonneau, 
où  s’effectuent  les  réactions,  sera  disposé  à  10- 
15  cm.  du  fond  du  tonneau  de  façon  à  ne'))as 
entraîner  les  boues  qui  viendraient  obstruer 
inutilement  le  filtre.  On  pratique  donc  en  fait 
une  décantation-filtration.  L’eau  ainsi  obtenue 
est  limpide,  inodore  et  d’une  belle  limpidité, 
elle  sera  recueillie  dans  un  tonneau  de  bois  pa¬ 
raffiné. 

Pour  les  grosses  installations,  on  pourra  pré¬ 
voir  l’emploi  de  véritables  batteries  filtrantes, 
dans  lesquelles  s’effectueront  les  réactions. 
L’eau  collectée  sera  autant  que  possible rècueil- 
lie  dans  une  petite  chambre  en  maçonnerie  ci¬ 
mentée  intérieurement,  ou  dans  de  grands  ré¬ 
cipients  métalliques  :  voitures-filtres  du  T.  G.  F. 
Ces  installations  sont  laissées  à  l’initiative  indi¬ 
viduelle  et  dépendent  évidemment  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  se  trouve. 

Pour  les  petites  installations  on  pourra  avan¬ 
tageusement  effectuer  les  3  opérations  dans  le 
même  récipient.  Le  tonneau  où  se  fait  la  réac¬ 
tion  sera  muni  d’une  boîte  filtrante  ;  celle-ci 
pourra  être  constituée  par  exemple  par  une 
gamelle  avec  disques  circulaires  fixe  et  mobile 
comme  dans  le  filtre  de  Garret.  A  sa  partie 
inférieure  au-dessous  du  disque  fixe  on  soudera 
un  robinet  de  laiton  qui  sera  réuni  au  tonneau 
par  un  solide  bouchon  de  liège  ou  de  caoutchouc. 
A  la  partie  supérieure  de  la  boîte,  au  dessus  du 
disque  mobile,  on  ménagera  un  ajutage  re¬ 
courbé  qui  servira  de  tuyau  d’écoulement.  Cet¬ 
te  gamelle  sera,  bien  entendu,  installée  à  10 
centimètres  du  fond  du  tonneau  pour  les  mêmes 
raisons  que  ci-dessus .  Au  milieu  de  ce  dernier 
on  percera  un  orifice  qui  sera  bouché,  soit  par 
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un  gros  robinet  de  bois,  soit  par  une  bonde  de 
façon  à  ce  qu’on  puisse  se  débarrasser  des 
boues  après  chaque  stérilisation  sans  avoir  be¬ 
soin  de  renverser  le  tonneau  :  opération  péni¬ 
ble  et  longue . 

B.  Stérilisation  par  les  hypochlorites. 

Toutes  les  fois  que  les  eaux  sont  limpides,  et 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  donnera  la  pré¬ 
férence  à  la  javellisation  qui  est  de  réalisation 
beaucoup  plus  simple.  3  méthodes  sont  en  prér 
sence  :  a)  méthode  avec  chlore  résiduel,  b)  Mé¬ 
thode  au  chlore  hyposulfite.  c)  Méthode  au 
chlore-eau  oxygénée  ;  nous  les  passerons  suc¬ 
cessivement  en  revue . 

a)  Méthode  avec  chlore  résiduel. 

Elle  consiste  essentiellement  à  ajouter  à  Teau 
une  quantité  d’extrait  de  Javelle  telle,  qu’après 
1/2  h.  à  3/4  d’heure  de  contact,  il  ne  reste  plus 
dans  l’eau  que  2,'10-3/10de  mmg.  de  chlore  libre. 
La  méthode  paraît  très  simple  ;  en  réalité  elle 
est  assez  compliquée. 

Elle  nécessite  en  effet  l’emploi  d’extrait  de 
Javelle  commercial  :  liqueur  d’un  titre  indé¬ 
terminé  pouvant  aller  du  simple  au  double  sui¬ 
vant  l’extrait  délivré  ;  elle  exige  une  petite 
manipulation  chimique,  la  recherche  du  chlore 
libre,  simple  sans  doute,  mais  qui  exige  cepen¬ 
dant  un  certain  doigté.  Enfin  quand  la  com¬ 
position  chimique  de  l’eau  varie,  il  faudra  de 
même  varier  la  quantité  de  liqueur  stérilisa- 
trice  :  d’où  par  suite  de  multiples  tâtonne¬ 
ments. 

Supposons  qu’on  veuille  stériliser  500  litres 
d’eau  de  source,  en  se  servant  d’un  extrait  de 
Javelle  titrant  50  gr.  de  chlore  par  litre  (titre 
moyen).  On  ajoute,  en  brassant  énergiquement 
le  liquide,  de  l’extrait  de  Javelle,  centimètre 
cube  par  centimètre  cube,  jusqu’à  ce  qu’une 
prise  d’essai  fournisse,  dans  un  tube  à  essais, 
avec  l’iodure  de  potassium,  une  coloration  jaune 
pâle  très  faible,  ou  mieux,  avec  l’iodure  de  zinc 
et  d’amidon  (réactif  d’Ebren)  une  teinte  azur- 
clair.  Cette  teinte  devra  persister  pendant  1/2 
heure,  sinon  il  faudrait  continuer  par  1/2  cc. 
l'addition  de  la  liqueur  hypochloritée.  S’il  a 
fallu  dans  ces  conditions  employer  5  cc.  d’extrait 
de  Javelle,  nous  dirons  que  l’eau  aura  nécessité 
pour  sa  stérilisation  0  mm  5  de  chlore  par  litre  : 
c’est  là  le  chiffre  moyen  pour  les  eaux  pures. 
Avec  les  eaux  polluées  cette  proportion  peut 
s’élever  à  1  mmg.,  3  mmg.  de  chlore  par  litre. 

La  petite  quantité  de  chlore  résiduel  a  cepen¬ 
dant  l’avantage,  pendant  quelques  heures,  jus¬ 
qu’à  la  disparition  de  l’halogène,  d’empêcher 
le  développement  et  la  prolifération  consécu¬ 
tive  des  germes  sporulés  de  l’eau  et  de  ceux 
ayant  une  origine  exogène. 


b)  Méthode  de  H.  Pénau. 

Pour  remédier  aux  incertitudes  précédentes 
nous  avons  imaginé  la  méthode  suivante  que  les 
médecins  divisionnaires.  Messieurs  les  médeeins 
principaux  de  1‘®  classe  Pailloz  et  Huot,  ont 
bien  voulu  faire  adopter  aux  unités  et  forma¬ 
tions  sanitaires  de  notre  D.I.et  qui  nous  a  don¬ 
né  toute  satisfaction  pendant  les  vingt  mois  de 
notre  séjour  au  G.  B.  D.  Il  est  basé  sür  les  trois 
principes  suivants  : 

l°^Fournir  non  plus  un  extrait  de  Javelle  ins¬ 
table  et  de  titre  variable,  mais  une  liqueur  pu¬ 
rifiée  d’hypochlorite  de  Na,  de  titre  parfaite¬ 
ment  déterminé  et  invariable  j  cette  liqueur  lé¬ 
gèrement  colorée  en  rose  par  le  permanganate 
ne  s’appelle  pas  extrait  de  Javelle  pour  éviter 
de  mettre  le  poilu  en  défiance,  mais  «  Liqueur 
rose  0. 

2°)  Hyperjavelliser  l’eau,  à  5  mmg.  de  chlore 
par  litre,  de  façon  à  détruire  à  coup  sûr,  et 
sans  erreur  possible,  tous  les  germes  pathogènes 
d’une  eau. limpide,  quel  que  soft  son  degré  de 
contamination. 

3°)  Au  bout  de  3/4  d’heure  de  contact,  détrui¬ 
re  le  chlore  libre,  par  addition  d’une  liqueur  .ti¬ 
trée  d’hyposiilfite  de  Na  :  «  Liqueur  blanche.» 
Voyons  comment  ces  3  points  peuvent  être  réa¬ 
lisés. 

1°  Préparation  de  la  liqueur  rose.  —  Prendre  : 

a)  Clilori.re  de  chaiix  (à  300  gp.  de  Chlui-e 

par  kilog . .  5  kg. 

E'u . ' . .  20  kg. 

.  Dans  un  grand  cuveau  de  bois.paraffiné  et  à 
l’aide  d’un  pilon  de  bois  à  surface  plate,  faire 
une  bouillie  fine  et  homogène. 

D’autre  part  faire  dissoudre  : 

b)  Gai-bonaltt  de  Na  Solva}' .  5  kg.^ 

dans  Eau  ordinaire . ' .  80  Jcg. 

Ajouter  b)  dans  a)  en  agitant  continuellement 
pendant  5’  10’  puis  laisser  reposer  24  heures  . 
Le  liquide  clair  est  siphonné,  puis  ramené,  s’il 
y  a  lieu,  par  addition  d’eau  au  titre  de  10  gr.  à 
10  gr.  50  de  chlore  par  litre.  On  le  laisse  au  re¬ 
pos  dans  des  bonbonnes  de  verre  pendant  3,  4 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  ajoute  à  chaque 
litre  de  liqueur  limpide  0.15  de  permanganate 
de  K  dissous  dans  un  peu  d’eau  tiède. 


Préparation  de  la  liqueur  blanche.  —  Faire 
dissoudre  : 

Hyposulfite  ce  Na . .  '  700  gr. 

dans  H20 . , .  10  lit. 

et  filtrer. 


Ces  diverses  liqueurs  peuvent  être  préparées 
parles  pharmaciens  des  ambulances  qui  possè¬ 
dent  déjà  le  matériel  nécessaire  pour  laprépa- 
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ration  du  Dakin,  sensiblement  analogue,  ou  en 
plus  grosse  quantité  par  les  pharmaciens-chefs 
des  laboratoires  de  toxicologie  ;  de  toute  façon 
ces  derniers  seront  chargés  du  dosage  des  ma¬ 
tières  premières  et  de  la  liqueur  rose  une  fois 
effectuée. 

2°  Javellisalion  de  Veau.  — ^.Pour  un  tonneau 
de  100  litres  mettre  d’abord  50  litres  d’eau, 
puis  50  cc.  (soit  3  cuillerées  à  bouche  de  li¬ 
queur  rose,  remplir  le  tonneau,  puis  agiter 
afin  de  répartir  uniformément  le  chlore  dans 
toute  la  masse  du  liquide.  Attendre  1/2  heure, 
3/4  d’heure,  puis  ajouter  15  cc.  (1  cuillerée  à 
bouche)  de  liqueur  B.  bianche.  Agiter  pendant 
1’  ;  l’eau  peut  être  bue  immédiatement.  Des  ex¬ 
périences  bactériologiques  maintes  fois  répétées 
ont  démontré  qu’en  procédant  ainsi  la  quanti¬ 
té  de  germes  tombe  dans  la  proportion  de  100  à 
1.  Une  eau  très  souillée,  renfermant  20.000  ger¬ 
mes  par  cc.  ne  présentait  plus,  après  javellisa¬ 
tion  par  notre  procédé,  que  200  microorganis¬ 
mes  par  cc.  ce  qui  en  fait  ainsi  une  eau  très  pu¬ 
re.  Enfin,  fait  capital,  l’eau  ainsi  stérilisée  ne 
présente  aucune  odeur  ni  aucune  saveur  per¬ 
ceptible. 

c.  Méthode  de  Ferrand. 

La  méthode  suivante  est  intéressante  en  ce 
qu’elle  permet  d’abréger  la  période  de  contact 
de  l’antiseptique  avec  l’eau,  et  pourrait  être 
avantageusement  utilisée,  pendant  les  périodes 
de  fonctionnement  hyper-intensif  des  voitures- 
filtres  du  T.  C.  F. 

Elle  consiste,  essentiellement,  à  faire  agir  sur 
l’eau  un  excès  de  chlore  bactéricide  que  l’on 
détruira  après  10’  de  contact  par  addition  d’eau 
oxygénée.  Celle-ci  a  un  rôle  double,  elle  neutra¬ 
lise  le  chlore  après  avoir  exalté  son  pouvoir  mi- 
crobicide  ;  eau  oxygénée  et  hypochlorite  se  dé¬ 
composent  tous  deux  très  rapidement  au  con¬ 
tact  l’un  de  l’autre.  L’auteur  javellise  ses  eaux 
à  3  mmg.  de  chlore  par  litre  et  ajoute,  après  10’ 
de  contact,  une  quantité  déterminée  d’eau  oxy¬ 
génée.  En  employant  un  extrait  de  Javelle  ti¬ 
tré  à  75  gr.  de  Cl  par  litre,  il  faudra  pour  sté¬ 
riliser  : 

et  pour  neutraliser 
le  chlore 

50  litres  d’eau  2 cc.  ExlralUavelle  3cc.20  2cc.5 

100  -  4cc.  —  6CC.40  5cc. 

.500  -  20  cc.  —  32  cc.  25  cc. 

d’Eau  oxygénée 
à  7  vol.  à  9  vol. 

Généralisée,  cette  méthode  offrirait  le  petit 
inconvénient  d’être  plus  coûteuse  que  la  précé¬ 
dente,  d’exiger  l’emploi  d’eau  oxygénée,  liquide 
de  titre  assez  variable  et  de  mauvaise  conser¬ 
vation  et  enfin  obligerait  à  connaître  ie  taux  en 
chlore  des  extraits  de  Javelle  commerciaux  em¬ 
ployés  ;  entre  des  mains  exercées  c’est  une  ex¬ 


cellente  méthode  qu’il  faut  posséder  et  savoir 
appliquer  judicieusement. 

d).  Méthode  de  Lecomte. 

Il  peut  être  parfois  commode  de  remplacer;, 
des  lilquides  chlorés  par  des  poudres  chlorées. 
qui  sont  d’un  transport  plus  aisé,  à  teneur  pins 
élevée  en 'chlore  et  de  meilleure  conservation  , 
que  les  hypochlorites  liquides  commerciaux. 
Dans  ce  cas  on  se  servira  avec  avantage  de  la 
poudre  Lecomte  : 

Hypochlorite  de  chaux  (à  300  de  (Jilore  par  kg).  40 


Carbonate  de  chaux . .  § 

Talc . . . .  2 


On  stérilise  l’eau  à  raison  de  3-5  mmg.de 
chlore  par  litre,  ce  qui  exigera  pour  stériliser 
100 litres  d’eau  respectivement  1  gr.  25  ou2  gr.lO 
de  la  poudre  ci  dessus. 

Après  un  temps  de  contact  suffisant  le  chlore 
résiduel  sera  neutralisé,  soit  par  l’hyposulfite 
de  Na  comme  dans  notre  méthode,  soit  par  l’eau 
oxygénée,  comme  dans  le  procédé  Ferrand. 

Leprocédéde  Lecomte  sera  avantageusement 
utilisé  dans  la  guerre  de  mouvement,  où  il  est 
nécessaire  de  n’emporter  que  le  strict  nécessaire 
et  sous  un  volume  le  plus  réduit  possibie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  utilisée,  on  évitera 
de  donner  à  l’eau  la  dénomination  maladroite 
d’eau  javellisée  ou  d’eau  stérilisée,  mais  celle 
beaucoup  plus  judicieuse  d’eau  potable. 


THÊRaPEUTIQUE  CLINIQUE 

Appendicite  traitée  par  l’éther 

Appelé,  le  2  mars  dernier,  pour  voir  un  jeune 
homme  de  18  ans,  malade  depuis  trois  jours,  je 
le  trouve  se  plaignant  de  violentes  coliques  ac¬ 
compagnées  de  vomissements  alimentaires  et 
bilieux.  Pas  de  maux  de  tête,  mais  une  insom¬ 
nie  complète,  avec  une  fièvre  continuelle,  sans 
frissons.  Il  n’accuse  aucune  évacuation  de  ma¬ 
tières  depuis  le  début  de  sa  maladie  :  les  urines 
sont  rouges  et  peu  abondantes.  Le  pouls  est 
bon,  bien  frappé,  aux  environs  de  100,  la  tem¬ 
pérature  vespérale  est  à  39»  ;  la  langue  est  sale, 
mais  pas  sèche. 

D’une  bonne  constitution,  ce  jeune  garçon  n’a 
jamais  été  malade.  A  la  palpation,  on  constate 
un  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un 
plastron  de  la  largeur  de  la  main,  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  un  léger  ballonnement  du 
ventre,  de  l’embarras  gastrique,  et  on  m’affirme 
qu’il  n’y  a  pas  d’émission  de  gaz  par  i’anus. 
L’auscultation  ne  dénote  rien  ni  au  cœur,  ni  aux 
poumons. 

En  présence  de  cette  appendicite  d’allure  peu 
tapageuse,  je  ne  parle  pas  d’intervention  chi-, 
rurgicale,  j’institue  le  traitement  opiacé  et  la 
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J pg^(  d’abord  Lire  translormês 
par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
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Petite  correspondance 

D'  X.  à  Concours.  — 
Comme  abonné  au  Con¬ 
cours  je  me  permets  de  ve- 


(iie;  a-l-il  le  droit  de  por¬ 
ter  l’insiqnedes  réformés? 

Dans  le  cas  affirmatif 
faut-il  faire  une  demande 
et  à  qui?  Doit-on  y  an¬ 
nexer  des  pièces  justifloa- 
tives  etquéllessoiit-eiles  1 
Je  parle  pour  un  offlciei 
ou  assimilé  mis  hors  cadre 
et  non  rayé  de.s  cadras. 
Réponse.  —  Oui,  pourvu 


Tuberculose,  Lymphatisme. 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fractures  (Consolidation  rapide}. 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent  La 
'  Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Ôr 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^‘,  Aibaminorie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation, 

2.  Indications  spéciales  c»Sr.»!3;t 

^  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiotr-a-Galcian  dans  :. 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang, 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l'activité. 

Dans  les  Auto-Êntaxicaiiona,  le  Nbuê^o- 
Artttt'tiisnie,il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  GHiaro-Ca^cion  dans  : 

Hrttçaire,  Accid"'»  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

mai  Albuminurie,  Œdèmes  brightiquea. 


BON  GBâTUIT  pour  im  flacoa  de  CHLORO-CALOON 

à  adTitmr  os  LABORATOIRB  Bü  GBLORO-CALCION 
«,  Rae  de  ConHtantInople.  PARIS 
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CORRESPONDANCE 

la  taxe  sur  les  autos  des  médecins  mobilisés 

La  question  de  la  taxe  sur  les  autos  des  mé¬ 
decins  mobilisés  reste  toujours  irritante,  plus 
encore  par  son  caractère  d'injustice  flagrante 
que  par  sa  quotité,  bien  que  celle-ci  soit  loin 
d’être  négligeable.  Notre  administration  tou¬ 
jours  âpre  à  la  recette  et  dénuée  d’esprit  d’é¬ 
quité,  ne  veut  connaître  que  les  textes  inter¬ 
prétés  dans  le  sens  le  plus  étroit.  Elle  nous,  op¬ 
pose  ici  un  texte  formel  et,  je  le  reconnais,  par¬ 
faitement  justifié  dans  les  circonstances  nor¬ 
males.  Mais  nous  ne  sommes  plus  dans  les  cir¬ 
constances  normales  depuis  trois  ans  bientôt,  il 
est  fâcheux  d’être  obligé  de  le  faire  constater  à 
nos  gouvernants.  L’Etat,  nous  enlevant  de  chez 
nous  pour  contribuer  dans  la  mesure  denosfor- 
ces et  nos  aptitudes  à  la  défense  de  la  patrie,  nous 
met  ainsi  dans  l’impossibilité  de  nous  servir  de 
l’instrument  de  travail  qu’est  pour  nous  l’auto¬ 
mobile.  Il  est  vexatoire  et  scandaleux  qu’il  vien¬ 
ne  nous  réclamer  un  impôt  pour  la  possession  - 
d'un  instrument  de  travail  dont  il  nous  empêche 
de  nous  servir. 

Le  dégrèvement  s’impose  là-dessus  comme 
sur  la  patente. 

.  Plusieurs  députés  ont  déjà  montré  l’intérêt 


qu’ils  prenaient  à  cettequestion.  L’intervention 
de  nos  sociétés  de  défense  professionnelle  per¬ 
mettrait  vraisemblablement,  avec  uji  peu  de 
ténacité,  d’obtenir  une  solution  équitable. 

D--  E.  D. 

Les  inaptes  naviguent,  les  aptes  restent  à  terre 

Permettez-moi  de  vous  exposer  la  situation 
laite  à  un  certain  nombre  de  médecins  aides- 
majors  de  réserve  mobilisés  dans  un  de  nos  ports 
de  guerre. 

Ces  médecins,  tous  inaptes  an  service  sur  le 
front,  relèvent  de  l’autorité  maritime  ainsi  d’ail  - 
leurs  qu’un  nombre  important  de  leurs  collègues 
de  l’armée  de'  mer. 

Par  suite  de  continuels  mouvements  de  troupe, 
un  médecin  est  souvent  désigné  pour  escorter 
un  transport.  . 

Or,  si  invraisemblable  que  cela  paraisse,  la 
liste  des  aides-majors  susceptibles  de  partir  sur 
mer  d’un  moment  à  l’autre  a  été  composée 
uniquement  de  médecins  de  l'armée  de  terre 
inaptes. 

La  chose  n’est  peut-être  pas  irrégulière,  car 
la  Méditerranée  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  front,  mais  il  est  bizarre  de  voir  des  mé¬ 
decins  de  réserve  de  l’armée  de  terre,  inaptes, 
courir  sur  mer  de  très  réels  dangers,  alors  que 
leurs  collègues  de  l’armée  de  mer,  de  l’active  et 


1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 
3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


B  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
îles  expériences  récentes  de  Lcgav  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  rai  ion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utili.serait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Berne  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcionih  üs  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tulerculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Cbîoro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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aptes  ne  quittent  pas  les  hôpitaux  de  la  ville. 

Ceci  se  passe  à  B...  où  tous  les  médecins 
pourront  vous  fournir  des  détails  complémen¬ 
taires.  Di^L.  B... 

Réponse 

En  effet,  c’est  bizarre.  !  Et  nous  déclarons 
ne  pas  comprendre  ! 

Nous  avons  d’ailleurs  depuis  longtemps  re¬ 
noncé  à  élucider  des  obscurités,  des  anoma¬ 
lies,  des  étrangetés  qu’on  observe  dans  ce  mi¬ 
lieu  militaire,  dont  les  gestes  ont  souvent  des 
raisons  que  la  raison  ne  connaît  pas. 

Hygiène  génitale. 

A  propos  de  l’article  paru  dans  le  Concours 
médical  du  l®"'  mai  1917  sur  l’hygiène  génitale, 
permettez-moi  de  livrer  aux  réflexions  des  lec¬ 
teurs  de  votre  estimable  journal  les  historiettes 
suivantes,  cueillies  au  hasard  de  mes  lectures  au 
cantonnement. 

Votre  correspondant  demande  : 

1°  En  mariage,  l’homme  normal  peut-il  et 
doit-il  s’abstenir  de  tout  rapprochement  ? 

Voici,  racontée  par  Grégoire  de  Tours,  l’his¬ 
toire  de  Injuriosus  et  de  Scplastique. 

«  Dans  le  même  temps,  Injuriosus,  l’un  des 
plus  riches  sénateurs  d’Auvergne,  demanda  en 


mariage  une  jeune  fille  de  même  condition  que 
lui  ;  et  ayant  donné  des  arrhes,  il  fixa  le  jour 
des  noces.  Lorsque  le  jour  fut  arrivé,  et  quand 
la  solennité  du  mariage  eut  été  célébrée,  les 
nouveaux  époux  se  mirent,  selon  la  coutume, 
dans  un  même  lit.  Mais  la  jeune  fille,  doulou¬ 
reusement  affligée  et  tournée  contre  la  muraille, 
pleurait  amèrement .  Son  époux  lui  dit  :  «  Pour¬ 
quoi  te  chagrines-tu  ?  Je  t’en  prie,  dis-le  moi.  » 
Et  comme  elle  se  taisait,  il  ajouta  ;  «  Je  te  sup¬ 
plie  en  grâce  par  J.-G.,  fils  de  Dieu,  de  me  faire 
connaître  la  cause  de  ta  douleur.  »  Alors,  s’é¬ 
tant  tournée  vers  lui,  elle  lui  dit  :  «  Quand  je 
pleurerais  tous  les  jours  de  ma  vie,  jamais  je  ne 
verserais  assez  de  pleurs  pour  effacer  la  douleur 
profonde  qui  remplit  mon  cœur.  J’avais  résolu 
de  conserver  à  J. -G.  mon  faible  corps  pur  du 
contact  des  hommes  ;  mais  malheur  à  moi,  qu’il 
a  abandonnée.  Malheur  à  moi,  qui  dans  ce  jour 
que  je  n’aurais  jamais  dû  voir,  ai  perdu  ce  que 
j’avais  conservé  'depuis  le  commencement  de 
ma  vie.  Voilà  en  effet  que  délaissée  par  le  Christ 
immortel,  qui  me  promettait  pour  dot  le  para¬ 
dis,  je  suis  devenue  l’épouse  d’un  homme  mor¬ 
tel,  et  qu’au  lieu  des  roses  incorruptibles  dont 
je  devais  être  parée,  je  suis  défigurée  plutôt 
qu’ornée  par  des  débris  de  roses  flétries  ;  et 
quand  je  devais,  sur  le  quadruple  fleuve  de  l’a¬ 
gneau,  revêtir  l’étole  de  pureté,  le  vêtement 
que  je  porte  est  pour  moi  un  fardeau,  et  non 


VJMGT  30UTTES  COnTlEMnEriT  SEUIEMENTUM  CEHTISRffMME  D'IODE 


n5  LE  OOnEOfiDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
D  TU  DE  ET  DE  PEPTONE 


fchsnt/Hons  et  littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pepin  erlc-Bouco  Courbevoie  (beinâj] 


Letude  physico-chimique 
des  pepEones  iodées  montre  qu' 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution. 

(Thèse  de  Dectoret  de  l'Uoiverslté  de 
RsrIs.igiO.G.PEPIN  .  Etude  physique  et  chlmi. 


Lëtude  clinique 
a  démontré  sa 
grands  supé- 
s.  riorité  phar. 
macodyna- 
mique. 
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pas  un  honneur.  Mais  à  quoi  bon  plus  de  paro¬ 
les  ?  Infortunée  1  Moi  qui  devais  obtenir  le  ciel, 
je  suis  engloutie  dans  l’abîme.  Les  biens  de  la 
terre  me  font  horreur,  parce  que  je  me  repré¬ 
sente  les  mains  du  Rédempteur  percées  pour  le 
salut  du  monde.  »  A  ces  paroles,  qu’accompa¬ 
gnaient  d’abondantes  larmes,  le  jeune  homme, 
touché  de  compassion,  répondit  :  «  Nus  parents, 
qui  sont  de  la  première  noblesse  d’Auvergne, 
ont  voulu  nous  unir  pour  perpétuer  leur  famille, 
afin  qu’après  leur  mort  un  héritier  étranger  ne 
vînt  pas  à  leur  succéder.  » 

Elle  lui  dit  :  «  Le'monde  n’est  rien,  les  riches¬ 
ses  ne  sont  rien,  elle  n’est  rien,  la  vie  même 
dont  nous  jouissons. 

La  vie  qu’il  faut  surtout  rechercher,  c’est 
celle  qui  ne  se  termine  pas  à  la  mort,  où  l’hom¬ 
me  élevé  au  bonheur  des  anges  goûte  une  joie 
impérissable  dans  la  contemplation  du  Seigneur 
liii-même.  »  Le  jeune  époux  répondit  :  «  A  tes 
douces  paroles,  la  vie  éternelle  brille  d’un  plus 
vif  éclat  ;  aussi,  si  tu  veux  t’abstenir  de  toute 
concupiscence  charnelle,  je  partagerai  ta  réso¬ 
lution.  »  Elle  reprit  :  «  Il  est  difficile  que  les 
hommes  accordent  autant  aux  femmes  ;  cepen¬ 
dant,  si  tu  fais  en  sorte  que  nous  vivions  sans 
tache  en  ce  monde,  je  te  donnerai  part  de  la 
dot  qui  m’a  été  promise  par  mon  Seigneur 
Jésus-Christ,  auquel  je  me  suis  consacrée  com¬ 
me  servante  et  comme  épouse.  »  Alors,  armé  du 


signe  de  la  Croix,  il  dit  :  «  Je  ferai  ce  que  tu 
demandes,  b  Et  tous  deux,  s’étant  donné  la 
main,  s’endormirent. 

Pepuis,  ils  couchèrent  durant  plusieurs  an¬ 
nées  dans  le  même  lit,  et  vécurent  dans  une  ad¬ 
mirable  chasteté  ;  ce  qui  fut  bien  prouvé  au 
moment  de  leur  mort,  car  lorsque  lè  temps  .des 
épreuves  fut  terminé,  et  que  la  chaste  viei^e 
monta  vers  le  ciel,  son  mari,  après  avoir  rempli 
les  devoirs  funèbres,  dit  en  la  déposant  dans 
le  tombeau  ;  <  Je  te  rends  grâces.  Seigneur,  de 
ce  que  je  remets  à  ta  miséricorde  ce  trésor  sans 
tache  tel  que  je  l’ai  reçu  de  toi.  »  Mais  elle, 
souriant  à  ces  paroles,  reprit  :  '<  Pourquoi  dis¬ 
tu  ce  qu’on  ne  te  demande  pas  ?  »  Peu  de  temps 
après  l’avoir  ensevelie,  il  la  suivit  lui-même  au 
tombeau.  Comme  leurs  sépulcres  avaient  été 
placés  entre  des  murs  différents,  il  se  fit  un  mi¬ 
racle  tout  nouveau,  qui  prouva  la  chasteté  des 
deux  époux.  Le  peuple  s’étant  rendu  le  lende¬ 
main  à  leurs  tombes,  qu’il  avait  laissées  à  une 
grande  'distance  l’unè  de  l’autre,  les  trouva  réu¬ 
nies,  sans  doute  parce  que  le  tombeau  ne  devait 
point  séparer  les  corps  de  ceux  que  le  ciel  unis¬ 
sait.  Les  habitants  du  lieu  les  ont  jusqu’à  ce 
jour  appelés  les  deux  amants. 

2”  Combien  de  fois  par  an  peut -il  accomplir 
l’acte  génital......  ? 

Brantôme  relate  un  curieux  procès  plaidé  de¬ 
vant  François  le”  et  où  une  femme  se  plaignait 
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de  ce  que  son  époux  abusait  des  droits  que 
l'hymen  lui  donnait.  Le  roi  fut  obiigé  de  limi¬ 
ter  à  un  certain  chiffre  le  nombre  de  complai¬ 
sances  de  la  dame. 

Un  personnage  de  Sterne,  Tristan  Shandy, 
«  remontait  sa  pendule  tous  les  premiers  du 
mois  ». 

Le  Coran  impose  au  musulman  le  devoir  de 
s’approcher  de  chacune  de  ses  femmes  au  moins 
une  fois  tous  les  mois. 

Saint-Césaire  dit  que  :  «  celui-là  est  un  bon 
chrétien  qui,  toutes  les  fois  que  les  solennités 
arrivent,  garde  plusieurs  jours  auparavant  la 
chasteté  avec  son  épouse.  » 

Voici  une  anecdote  des  plus  jolies  :  «  Le  soir 
de  ses  noces,  un  nouveau  marié  fit  à  sa  femme 
un  long  et  moral  discours. 

Il  lui  dit  que  le  mariage  était  chose  sérieuse 
et  non  œuvre  de  volupté  ;  que,  quant  à  lui,  il 
connaissait  ses  obligations,  et  qu’it  lui  rendrait 
le  devoir  conjugal  tous  les  quinze  jourSs  comme 
tout  bon  mari  doit  le  faire. 

Le  lendemain,  notre  époux  était  paisiblement 
couché  dans  sa  chambre,  jouissant  d’une  soli¬ 
tude  et  d'une  tranquillité  qu’il  croyait  avoir 
conquises  par  son  adresse,  quand  il  entend  frap¬ 
per  à  sa  porte  ..  «  Qui  est  là  ?  s’écria-t-il,  se  le¬ 
vant  en  sursaut  ?  — Moi,  répond  une  voix  douce 
—  Qui,  vous  ?  —  Votre  femme  —  Que  voulez- 


vous|?  —  Voilà...  Pourriez-vous  m’.avancer  une 
quinzaine.  »  i 

P.  G.  C. 

Docteur  Gabriel  Lauze. 

...fi  d’artillerie,  2®  groupe. 

L’Avancememt  conditionnel 
des  médecins  auxiliaires  du  service 
auxiliaire. 

Le  médecin-chef  de  la  Place  de  C...  vient 
de  nous  communiquer  une  circulaire  du  Sous- 
secrétaire  du  Service  de  Santé,  dans  laquelle 
les  docteurs  en  médecine  du  service  auxiliaire, 
qui  désireront  être  nommés  aides-majors  de  2® 
classe,  doivent  fournir,  parmi  d’autres  pièces, 
une  demande  de  nomination,  un  certificat  de 
visite  et  contre-visite  affirmant  leur  aptitude  à 
faire  campagne,  et  leur  engagement  d’accepter 
quelque  affectation  que  ce  soit  aux  armées,  selon 
les  besoins  du  service. 

Vous  voyez  de  quelle  façon  sont  tenues  les 
promesses  faites  à  l’égard  des  confrères  méde¬ 
cins  auxiliaires  du  service  auxiliaire  ;nous  pou¬ 
vons,  nous  les  vieux  du  service  auxiliaire,  sor¬ 
tir  de  la  situation  misérable  qui  nous  est  faite, 
mais  à  condition  de, signer  l’engagement  de  ne 
pas  récriminer  si  on  nous  envoie  au  front.  Si 
nous  tombons  dans  le  traquenard,  nous  ne  pou- 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


(Médication  Arsenio-Phosphorés  ^8  ^ 

à  base  de  Nuciarrhine).  HasB  .  ^ 

I^UISSA-NT  RÉPARATEUIi  MM  ^ 

da  VOROANISME  nÊBILITÉt  ^  ^ 

TUBERCULOSE,  BRONCHITES  «  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 

DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, 

É  Formes:  Elixir,  Granulé,  Comprimés. 

Echantillons  ;  S’adresser  Laboratoires  A .  N  ALINE,  Ph'"  kVillei 


,  CONVALESCENCES  DIFFICILES, 
Ampoules. 

newe-Ia-ùrarenne,  près  Si-Denii 
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vonspas  arguer  des  circulaires  réglant  l’affec¬ 
tation  selon  l’âge  ;  nous  avons  donné  par  écrit 
notre  parole  de  tout  accepter.  Nous  n’aurons 
plus  que  le  droit  d’aller,  à  46  ans,  nous  faire 
tuer  en  première  ligne,  à  la  place  des  petits 
jeunes,  inaptes  par  définition  ou  des  spécialistes 
depuis  la  guerre. 

Je  crois  qu’il  est  bon  de  mettre  en  garde  les 
confrères  du  service  auxiliaire  à  qui  l’on  tend 
ce  piège  et  je  crois  aussi  l’occasion  bonne,  pour 
vous  qui  défendez  si  bien  le  corps  médical,  de 
faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’étrange  dans  cette 
façon  d’améliorer  notre  situation  matérielle  et 
morale.  Pourquoi  ne  pas  nous  verser, tout  sim¬ 
plement  au  service  armé,  et  nous  déclarer  en¬ 
suite  inaptes,  puisque  nous  sommes  auxiliaires 
pour  infirmités  définitives  ?  P. 

Réponse 

Nous  ne  sommes  pas  complètement  d’ac¬ 
cord  avec  vous  ;  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
soit  jamais  entré  dans  lesintentions  de  l’auto¬ 
rité  d’envoyer  en  première  ligne  les  médecins 
du  service  auxiliaire  promus  aides-majors. 

Il  y  a  des  postes  —  dans  la  zone  des  armées 
—  qui  sont  moins  fatigants  que  d’autres  de 
l’intérieur.  Nous  sommes  d’avis  que  le  minis¬ 
tre  a  voulu  se  réserver  la  facilité  d’employer, 
dans  ces  conditions  limitatives,  les  aides -ma¬ 


jors  provenant  des  médecins  du  service  auxi¬ 
liaire,  aussi  bien  aux  armées  que  dans  les 
corps  et  services  du  territoire.  D’ailleprs,  la 
santé  et  les  aptitudes  physiques  qui  ëil  déçbq- 
lent,  jouent  un  rôle  importaut  dans  les  affecta¬ 
tions  des  confrères  ainsi  promus  offlpiers.  Tçl 
qui'  pour  cette  raison,  ne  pourrait  assurer  le 
service  qu’on  lui  aurait  confié,  serait  toujours 
fondé  à  exciper  de  ses  tares  ou  insuffisances 
physiques  pour  réclamer  un  service  plus  doux. 


La  relève  par  les  jeunes. 

.L’organisation  du  Service  de  Santé  suivant 
l’âge,  promise  aux  médecins  mobilisés  par  la 
circulaire  du  17  octobre,  n’a  pas  encore  reçu 
commencement  d’exécutiort  après  bientôt  9 
mois.  Les  jeunes  médecins  rappelés  à  l’intérieur 
pour  3  mois  y  sont  encore  au  bout  de  cinq,  et 
on  ne  parle  .pas  de  leur  retour, 

R.  A.  T.  comme  tant  d’autres,  père  de  trois 
enfants,  je  continue  de  savourer  mon  njois 
.d’infanterie,  ayant  comme  consolation  les  pro¬ 
messes  réitérées  du  ministre  de  la  guerre  et  de 
nombreux  députés,  promesses  enregistrées  à 
l’Officiel. 

Voir  dans  cette  conduite  à  l’égard  du  corps 
médical,  une  simple  brimade  est  enfantin  :  il  y 


PRODUITS  SPÉCIAUX  des 

jBa£i.A.tSITII,L03SrS  ET  "VEIirTE 

PARIS,  3,  me  Paul  Dubois.  -  M.  SESTIKR,  ph,, 


LABOHATOIRES  LUMIÈRE’ 

Cours  de  la  Liberté,  LYON 


r.RYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 
Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  a 


Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


HEMOPI-ASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Contre  la  JtrjBVL-thi  TY L’Hoir) JH 

Immunisation  et  Traitement  i. 

ENTEHO  VlAGGIJSr  LUNÆIÈHE 


PEH.SODIIsrE 


LXJNÆIEHE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’ inappétence. 


TXJLCE  G-H.1AS 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


EXJNÆIEÏLE 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douteur  ni  hémorragie. 
Active  tes  cicatrisations. 


opozoïsr  ES 

T  XJ3vriÊH.E 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


R.^JEAJST'TIISrE 

EUIVEIEHE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthriles  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Qualre  spliérules  par  jour,  une  hf’ . *«nt  les  repas. 
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a  plus,  et  1  opposition  systématique  à  l  applica- 
tion  de  la  circulaire  doit  être  mise  au  grand 
jour  ;  il  faut  avouer  que  la  nouvelle  organisa¬ 
tion  équitable  pour  tous,  fondée  sur  des  bases 
connues  et  faciles  à  contrôler  est  difficile  à  ap¬ 
pliquer  avec  notre  régime  de  favoritisme.  Elle 
est  gênante  pour  tant  de  protégés,  blesse  tant 
d’embusqués,  va  disloquer  tant  de  petites  cha¬ 
pelles  qu’il  faut  la  repousser  le  plus  possible, 
jusqu’au  bout  si  on  le  peut. 

C’est  ainsi  que  se  prépare  l’entente  cordiale  de 
l’après-guerre. 

Si  ma  façon  de  penser,  qui  est  celle  de  nom¬ 
breux  confrères,  est  erronée,  veuillez  me  don¬ 
ner  d’autres  explications,  je  vous  en  remercie 
d’avance.  D' A. 

Réponse 

Vous  êtes  mal  renseigné,  et  vous  généralisez 
sans  doute  d’après  quelques  faits  isolés  connus 
de  vous.  —  Gardez-vous  des  généralisations. 

Nous  vous  affirmons  que  la  plupart  des 
jeunes  médecins  revenus  3  mois  à  l’intérieur, 
en  exécution  de  la  C.  M.  du  17  octobre  1916, 
sont  repartis  aux  armées,  et  que  les  moins 
jeunes,  qui  les  avaient  remplacés  pour  3  mois, 
ont  commencé  d’être  à  nouveau  relevés  par 
eux. 


Traitements  comparés  des  médecins 
et  des  infirmiers. 

Je  découpe  dans  la  Petite  Gironde  de  ce  jour, 
l’annonce  ci-jointe.  Sans  commentaires 

lUCIDiUflirDC  poudrerie  nationale  de  Ber- 
l«rin!ï|!EKo  gerac  demande  des  infirmiers 
dégagés  de  toute  obligation  militaire.  Salaire  mini¬ 
mum  7  fr.  par  jour,  pouvant  aller  à  8  fr.  et  10  fr. 
pour  les  infirmiers  brevetés  et  qualifiés.  Adresser  les 
demandes  avec  références  au  D'  de  la  Poudrerie. 

Infirmiers  brevetés . . .  10  fr. 

Médecins  aides-majors  de  1'®  classe  . .  9  30 

—  —  de  2e  classe ..  6  90 

Ce  n’est  pas  la  peine  d’avoir  lait  des  étu¬ 
des  (???).  . 

Dr  L.^BORDEniE. 

Réponse 

Non,  ce  n’est  pasla  peine.  C’est  que,  voyez- 
vous,  le  médecin  mobilisable  —  75  %  environ 
du  Corps  médical  français  — ,  est  soumis  aveu¬ 
glément  aux  lois  et  règlements  de  l’armée  et 
doit  se.  contenter,  sans  marchander,  de  la  sol¬ 
de  qui  lui  est  allouée,  tandis  que  l’infirmier, 
après  trois  ans  de  guerre,  devient  plus  rare. 

La  demande  excédant  l’offre,  les  prix  s’élè¬ 
vent. 


fueifiaire 


Aliment  rationnel  des  Enfants 


‘-enient 


Établissements  JACQUEMAIRE 


Reconstituant  général  sans  contre-îndîcations 
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diète  avec  repos  complet. Le  lendemain,  les  vo¬ 
missements  ont  cessé,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  et  le  malade  peut  dormir,  grâce  à  la  mor¬ 
phine:  la  température  et  le  pouls  n’ont  subi  au¬ 
cun  .changement.  Le  4,  la  fièvre  diminue,  pour 
disparaître  le  5  ;  je  permets  du  lait  et  du  bouil¬ 
lon  de  légumes  et  je  réduis  la  dose  de  morphi¬ 
ne  :  toutefois  le  plastron  est  le  même  avec  dou¬ 
leur' moins  accusée.  Le  6,  il  n’y  a.  aucun  chan¬ 
gement.  Le  7,  comme  il  n’existe  pas  de  fièvre, 
pas  de  mauvaise  odeur  de  i’haieine  ni  d’aitéra- 
lion  des  traits,  je  prescris  une  cuillerée  à  café 
d’huile  de  ricin  et,  si  le  malade  ne  vomit  pas, 
une  2®  cuillerée  deux  heures  après.  Environ  30 
minutes  après  cette  dernière  cuillerée,  les  vo¬ 
missements  reprennent  et  la  fièvre  revient 
bruyamment,  dépassant  39°,  ce  qui  m’oblige  à 
revenir  au  traitement  opiacé  et  à  la  diète. 

Le  8,  le  malade  a  une  selle,  les  vomissements 
s’arrêtent,  mais  le  plastron  s’élargit  et  les  dou¬ 
leurs  persistent  malgré  la  morphine.  Le  9,  au¬ 
cune  amélioration.  Le  10,  je  conseille  une  opé¬ 
ration  qui  est  refusée  ;  c’est  alors  que,  me  rap¬ 
pelant  avoir  lu  que  les  chirurgiens  employaient 


à  la  partie  supérieure  de  l’empâtement.  Le  len¬ 
demain  11,  l’état  du  patient  était  le  même,  mais 
à  l’endroit  de  la  piqûre,  le  plastron  était  plus 
souple  et  peu  douloureux  :  j’injectai  alors  2  cc. 
d’éther  auprès  de  l’ombilic  et  2  autres  ampoules 
dans  le  flanc,  à  la  périphérie  du  gâteau.  Le  12, 
grande  amélioration  ;  la  fièvre  a  disparu,  il 
n’existe  aucune  douleur  et  le  plastron  s’est  dis¬ 
sous  pour  ainsi  dire,  laissant  une  éruption  scar¬ 
latiniforme  sur  tout  le  ventre.  J’injecte  encore 
3  cc.  au  niveau  du  cæcum,  malgré  le  malade 
qui  se  plaint  des  piqûres.  Le  13,  je  revois  mon 
jeune  malade  qui  se  croit  guéri,  tellement  il  se 
trouve  bien  ;  il  demande  à  s’alimenter  :  le  plas¬ 
tron  n’existe  plus,  l’éruption  seule  provoque 
duprurit.Bref,le  16  il  était  complètement  guéri. 
Depuis,  il  est  parti  au  service  militaire  et  se 
porte  bien.  D''  Guimbretière. 


BiBUOGRâPHIE 

L'âme  inconnue  de  ,  la  Patrie,  par  R.-M.  Gatte- 
FossÊ  ;  un  volume  broché  ;  aux  Editions 
Scientifiques  Françaises  (25,  rue  Lauriston, 
Paris).  Prix  :  2  francs . 

Cet  ouvrage  est  précédé  d’une  élogieuse  pré¬ 
face  de  M.  Edmond  Perrier,  de  l’Académie  des 
Sciences,  qui  constate  la  haute  valeur  de  l’œu¬ 
vre  de  R .  M .  Gattef  ossé . 

R.-M.  Gattefossé  est  un  scientifique  et  cette 
qualité  ne  le  dessert  pas  lorsqu’il  se  fait  écri¬ 
vain.  L’Ame  inconnue  de  la  Pairie,  ouvrage  de 


P  sychologie  collective,  est  écrit  dans  une  lan¬ 
gue  extrêmement  sobre,  avec  le  souci  de  don¬ 
ner  aux  mots  leur  juste  valeur,  avec  la  pensée 
d’exprimer  clairement ,  de  déduire  logiquement. 

M.  Gattefossé  étudie  les  problèmes  qui  se  po¬ 
sent  à  la  conscience  de  chaque  Français,  de¬ 
vant  l’effort  prodigieux  que  nous  avons  dû  faire 
d’abord,  pour  soutenir  le  choc  allemand,  pour 
vaincre  ensuite  cet  ennemi  redoutable.  D’où 
vient  cette  puissance  mystérieuse,  et  pourquoi 
la  volonté  qui  nous  conduit  est-elle  aussi  una¬ 
nime  ?  C’est  l’Anie  inconnue  de  la  Patrie  qui 
commande  à  tout  le  peuple  français,  qui  le  con¬ 
duit  aux  batailles,  qui  le  rend  si  fort  devant 
l’adversité. 

De  quoi  est  laite  cette  âme?  De  quoi  se  com¬ 
pose  la  conscience  collective  d’un  peuple?  Quels 
sont  les  éléments  inconnus  des  courants  de  pa¬ 
triotisme  et  d’énergie  qui  courent  habituelle¬ 
ment  en  «canalisations souterraines  «dans  la  vie 
des  peuples  et,  subitement,  affleurent  dans  les 
grands  événements. 

Ces  grands  problèmes  sont  résolus  et  démon¬ 
trés  dans  le  livre  que  R.-M.  Gattefossé  offre 
au  public.  C’est  l’œuvre  d’un  cerveau  puissam- 
^  ment  organisé,  c’est  le  résultat  des  recherches 
d’un  sincère  et  d’un  penseur  ;  c’est  enfin,  le  cri 
d’espoir  et  de  foi  dans  la  France  d’un  patriote 
moderne. 

Certainement,  cet  ouvrage  intéressant  fera 
penser.  Il  suscitera  des  controverses,  car  il 
étudie  des  faits  encore  mal  connus,  car  il  heurte 
de  front  des  opinions  établies.  Je  ne  crois  pas 
que  ces  divergences  de  pensée  puissent  être  dé¬ 
sagréables  à  l’auteur  de  l’Ame  inconnue  de  la 
Pairie.  Il  est  trop  soucieux  de  vérité  pour  ne 
pas  admettre  la  libre  discussion. 

De  ces  commentaires,  il  ressort  clairement 
que  cet  ouvrage  doit  être  lu  —  mieux  qu’il  le 
sera  certainement  —  et  qu’il  est  appelé  à  tenir 
une  grande  place  parmi  les  ouvrages  de  philo¬ 
sophie  que  la  guerre  aura  suscités. 

J  acques.  PiMPENAN . 

Traitements  nouveaux  en  clientèle,  5®  édition,  par 

B.  H  Y  VERT.  Editeur  :  Maloine,  27,  rue  de 

l’Ecole  de  Médecine,  Paris. 

Cette  nouvelle  édition  augmentée  de  30  pages 
traite  comme  là  précédente,  la  question  des  mé¬ 
dicaments  allemands.  Elle  résume  la  législation 
nouvelle  sur  les  ordonnances  médicales.  Le  cha¬ 
pitre  sur  les  médicaments  nouveaux  est  revu 
et  corrigé  ;  celui  des 'médications  nouvelles  est 
très  augmenté  et  mis  à  jour. 

Le  chapitre  III  donne  tous  détails  utiles  sur 
nos  spécialités  françaises.  Une  table  des  ma¬ 
tières  importante  permet  detrouver  rapidement 
dans  la  5®  éditiôh  des  Traitements  nouveaux  en 
clientèle,  les  renseignements  non  classiques  dont 
le  praticien  peut  avoir  besoin. 
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PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FBOHT  ET  A  L’âSRIÊRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Des  chiffres.  —  Des  précisions 

La  lettre  suivante  sirvira  de  thème  à  notre 
causerie  de  ce  jour  : 

'  Je  poursuis  la  campagne  de  défense  profession- 
Àeïleqae  j’ai  commencée,  et  j’ose  espérer  que  vous 
voudrez  bien  publier  la  présente  lettre. 

"  Dans  le  Concours  Médical  du  15  juin  dernier, 
vous  avez  déjà  inséré  mon  article  intitulé  «Toujours 
TÀvancement  »  :  je  vous  en  remercie  vivement. 

Mais,  en  note,  vous  avez  bien  voulu  laire  remar- 
que’r  que  670  aides-majors  de  1“  cl.  de  complément 
ont  été  en  1917  promUs  médecins-majors  de  2'  cl. 

'  Le  Concours  Médical  préterid-il  donc  à  une  in¬ 
fériorité  des  médecins  civils  mobilisés  vis-à-vis  des 
médecins  militaires  de  carrière  ? 

Je  m’explique. 

En  temps  de  paix,  dans  un  régiment,  le  Service 
de  Santé  est  assuré  par  un  major  à  4  galons  (nom¬ 
mé  à  38  ans  en  moyenne),  un  major  à  3  galons 
(nommé  à  29  ans  en  moyenne),  et  un  aide-major  à 
i  galons. 

Mettons  à  part  les  médecins  inspecteurs  avec  3. 
où  2  étoiles,  leé  médecins  principaux  à  5  galons, 
ainsi  du  reste  que  les  aides-majors  à  1  galon,  qui 
n’ont  le  grade  dé  sous-lieutenant  que  durant  l’an¬ 
née  du  Val-de-Grâce  et  la  première  année  de  rr- 
gimenf,et  nous  verrous  que  la  proportion  indiquée 
plus  haut  de  un  médecin  d’active  à  4  galons,  pour 
un  à  3  galons,  et  un  à  2  galons,  est  la  véritable 
proportion. 

Je  vous  pose  donc  deux  questions  car  je  ne  pense 
certes  pas  que  noire  vieux  Concours  prétende  à  une 
supériorité  scientifique  du  médecin  militaire  sur  le 
médecin  civil,  et  écrire  ce  que  j'écris,  ce  n’est  pas 
demander  qü’il  n’y  ait  que  des  généraux  dans  l’ar-, 
inée,  c’est  demander  pour  des  médecins  dont  l’ex¬ 
périence  a  été  éprouvée,  et  dont  la  carrière  est 
actuellement  sacrifiée,  non  pas  l’égaliténi  à  âge  éga’» 
ni  à  science  égale, c’est  demander  pour  eux  un  peu 
de  justice  ; 

1®  Qu’est  devenue  pendant  la  guerre  pour  les 
médecins  militaires  de  l’active  et  pour  les  anciens 
médecins  de  Tâctive,  cette  proportion  respective 
des  grades  ? 

2°.  Quelle  est  par  ailleurs  pour  les  13.000  méde¬ 
cins  de  complément  (médecins  n’ayant  pas  cru  de¬ 
voir  passer  par  l’école  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire)  la  proportion  respective  des  4, 3  et  2  galons^? 


J’excepte  exprès  les  aides-majors  à  un  galon  et 
les  médecins  auxiliaires,  car  je  ne  prétends  viser 
uniquement  que  les  médecins  ayant  à  coup  sûr  le 
titre  de  docteur  en  médecine.  Mes  confrères  à  un 
galon  m’excuseront,  mais  pour  cette  statistique,  il 
vaut  mieux  rester  en  deçà  qu’au  delà. 

Les  réponses  à  ces  deux  questions  intéresseront 
au  plus  haut  point  yen  suis  sûr,  tous  les  praticiens 
mobilisés  :  j’espère  que  le  Concours  Médical  fera 
tous  ses  efforls  pour  les  leur  donner. 

D”  Ch. 

Tout  d’abord,  nous  ferons  remarquer  à  notre 
aimable  correspondant  que  la  proportion  qu’il 
indique,  et  sur  laquelle  il  semble  baser  toute  son 
argumentation  est  exclusivement  celle  du  temps 
de  paix.  Elle  est  singulièrement  différente  dans 
l’état  de  guerre. 

Én  effet,  dans  un  régiment  d’infanterie  à  3 
bataillons,  le  médecin-major,  chef  de  service,  a 
indifféremment  3  ou  4  galons.  Il  est  secondé  par 
6  médecins  en  sous -ordres,  3  aides-majors,  3  . 
médecins  auxiliaires. 

Dans  les  ambulances,  on  compte  5  aides-ma¬ 
jors  pour  un  médecin-major  de  l‘®j5ude  2® classe, 
médecin-chef. 

Dans  les  hôpitaux  d’évacuation,  il  y  a  géné¬ 
ralement  un  médecin  principal  de  2®  classe, mé¬ 
decin-chef,  un  médecin-major  de  1'®  ou  de  2® 
classe,  qui  prend  la  direction  de  la  2®  section 
quand  l’hôpital  se  scinde  en  deux,  et  dix  aides- 
majors. 

Nous  laissons  de  côté  toutes  les  formations  et 
unités  constituées,  s’administrant  isolément, 
Compagnies  du  Génie,  Sections  d’aérostiers. 
Parcs  d  Aviation,  etc.,  etc.,  dont  les  médecins 
sont  des  aides-majors  ou  des  médecins  auxiliaires. 

Nous  laissons  aussi  de  côté  l’artillerie  quia 
un  fonctionnement  spécial  (grbupes),  chaque 
groupe  de3  batteries  ayant  pour  médecin, géné-' 
râlement,  un  aide-major. 

Donc,  première  conclusion  :  les  emplois  mé  - 
dicaux  aux  armées,  tels  qu’ils  résultent  des  rè¬ 
glements,  réclament  infiniment  plus  d’aides- 
majors  que  de  médecins-majors. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’établir  un 
parallèle  entre  les  médecins  de  carrière' et  les 
médecins  de  complément, en  plaçant  ceux-cien 
état  d’infériorité  scientifique  par  rapport  à  ceux- 
là.  Nos  opinions  sont  connues  :  elles  nous  ont 
valu  les  foudres  du  Bulletin  Médical,  à  propos 
du  recrutement  des  Ecoles  de  médecins  militai¬ 
res.  Mais,  nous  tenons  à  déclarer  qu’en  ce  qui 
concerne  les  médecins  de  l’active,  il  y  a  eu  en¬ 
core  de  déplorables  généralisations. 


IrradwlçîNEj 


DIABÈTE 


CACHETS 


LA  TR! CALCINE 


'ENDUE 


PURE 

MÉTHYURSINEE 

ADRÉNAUNEE 

FLUORÉE 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits:  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  âLouvres  (S.-et-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 
de  MAIH'fENÊR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical.  - 


SERVICE  VACCINAL  Dü  u  CONCOURS  MEDICAL 

Fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

1  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr, 

.  P,.  )  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr.’ 

i  Etui  de  6  petits  tubes.  . . . ' .  5  fr. 

'  Laucelle  spéciale  toute  nickelée .  3  fr. 

Vaccinostyles  plais,  la  boîte  {carl»n)  de  100 .  4ft. 

—  cannelés,  —  u-  •  ■  —  . . 5fr. 

Vaccinostyles  plats.  U  s  20 . .  . .  1  fr. 

—  cannelés,  —  . . . . .  1  fr. 

Porle-vaccinostyle  uiaillecbort.,  la  pièce .  Û  fr. 

Celil  porle-vacciuo8:yle  en  acier  trempé,  les  10 .  Ûîr. 


ilil  porle-vacciuo8:yle  en  acier  trempé,  les  10 .  C 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat  à  M.  G.  BOULANGER,  a 
istrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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REOONSTITUi^NT 

LE  PLUS'PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEt 


^  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  dune  Façon  CERTAINE, 
et  P  RAT  5  QUE 

QUE  PAR  LA  TRÎ  CALCl  N  E 


EN  POUDRE-COnPRIMES-GRANULES 
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lODONE 


C’est  à  Maurice  HOBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptohiques 
^  actueliement  ei  répandues. 

I  Toutes  les  préparations  dites  à 
'  base  de  peptones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 


LMOD0NE  BOBIN  est  la 
mcilleore  el  la  plus  assimi- 


Artârio-Sclërose»  Emphysème,  Âsthme. 
Arthritisme»  Goutte,  Obésité, 
Fièvre  ides  Foins,  Syphilis,  etc. 

il  modifie  la.  diathèse  de  ces 
maladies  eui  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  (a  circulation  du  sang. 


labié  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’IÛDOhiE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations .  ne  sont  pas  tfe 
véritables  îodo-peptonesaar  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  à’albumose 
(Peptone  de  géiitine).  de  glycocolle  OU  bien  de 
glf/cogèné  et  ménije  à  base  d'huile 
de  ricin,  tandis  que  ITODOM  £  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  lixcftéup  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  Us  ecmptes  rendus  de  t'*4cadémie  des  Sciences 
enOitaimi). 

h  lIODONE  robin  a  été  consacré 

par- une-  thèse  à,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Faria  par  fe  D' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 

Jious  prions  Messieurs  ■  lés  Docfears  de  vouloir  bien  vérijier,  par  Vexpérimentation,  !es 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soicnl  convaincus  de  la  supériorité  de  /'lODONEi 


t’IODONE  ROBIN  est  parmi  les 
préparations  de  Peptones  iodées  : 

1°  Lst  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

liyjECTÂBLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  à  l’Académie  de  Médecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

l’IODONE  robin  est  employé  avec 

succès  à  la<place  de  l’iodare  de  Potassium 
pour  éviter  Fiodisme  dans  : 


m 

I 

I 

# 

I 
I 
I 

I 

’a 

I 

I 

I 

Dépôt  Céiiéral  et  Vente  en  Gros  :  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS  _ 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

a  ®  en  •  HH 


MCnÊm  JO’BMFLOl  : 

lODONE  GOUTTES  1 10  à  30  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  ïeau  additionnée  de  lait  ou  de 
vin  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  remploie  à  la  dose  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  Ogr.02  et  â  Ogr.  04  d’iode  métallique),. 

L'IODONE  injectable  est  e 

■■  '  nie  ^ 

s  manifestations. 
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Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir,  et  nous 
fournirons  des  précisions,  et  des  noms  au  be¬ 
soin. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  quelle  était  la  situa¬ 
tion  du  corps  des  officiers,  médecins,  du  Service 
de  Santé  avant  la  mobilisation. 

.Active  :  Nous  laissons  de  côté  les  médecins 
inspecteurs,  25  au  total. 


Médecins-principaux  de  cl . '  46 

•  »  2«cl .  77 

»  majors  de  l'e  cl _ '. . . .  352 

»  »  2e  cl .  538 

»  aides-majors  de  1'®  cl _ ....  .  202 

»  »  2e  cl .  195 

Total... .  1410 


auxquels  il  faut  a  jouter  231  élèves  et  une  cen¬ 
taine  de  médecins  en  non  activité  ou  en  réserve 
spéciale. 

On  peut  dire,  grosso  modo,  que  1.750  médecins 
de  carrière  ont  pris  part  au  début  de  la  campa¬ 
gne. 

En  regard,  plaçons  la  réserve  et  la  territo- 
toriale,  dont  nous  totalisons  les  chiffres  : 


Médecins-principaux  de  cl .  49 

»  «  2e  cl .  102 

»  majors  de  cl .  394 

»  »  2e  cl .  768 

»  aides-majors  de  P®  cl .  5092 

*  »  2e  cl .  3140 

Total .  9545 


A  ce  total  de  9545  médecins  de  complément 
comptant  dans  les  cadres  du  Service  de  Santé, 
il  faut  ajouter  tous  les  médecins  démisionnaires 
qui  ont-  repris  du  service  dans  le  premier  tri¬ 
mestre  de  la  guerre.  En  les  évaluànt  à  10  %, 
nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  la  vérité.  Nous 
obtenons  ainsi  un  nouveau  total  de  10.500. 

Il  faut  encore  y  ajouter  tous  les  médecins 
auxiliaires,  aussi  bien  docteurs  en  mé  lecine 
qu’étudiants,  et  tous  les  médecins,  qui,  par 
convenance  personnelle,  étaient  demeurés  hom¬ 
mes  de  troupe. 

Nous  arrivons  alors  au  chiffre  respectable  de 
15.724  médecins  de  complément  mobilisés,  chif¬ 
fre  officiel. 

Avons-nous  besoin  de  rechercher  pourquoi, 
parmi  eux,  le  nombre  des  aides-majors  et  des 
médecins  auxiliaires  est  si  élevé  ;  A  quoi  bon  ? 
La  réponse  est  facile  :  Convenances  personnelles 
pour  les  9/10,  âgés  de  plus  de  40  ans. 

Nous  ferons  en  outre  remarquer  qu’il  y  avait, 
avant  la  guerre,  tout  juste  dans  les  cadres  768 
médecins-majors  de  2®  classe  ;  une  centaine  de 
plus  que  l’ensemble  des  promotions  réalisées 
dans  le  seul  premier  semestre  de  1917.  De  sorte 


qu’il  n’est  pas  exagéré  de  soutenir  à  cette  heure, 
que  les  médecins  à  3  galons  se  trouvent  au  nom¬ 
bre  de  plus  de  2000.  Notez  que  nous  ne  nous  en 
plaignons  pas  et  que  nous  voudrions  qu’ils 
soient  2  et  3  fois  plus  nombreux.  C’eSt  pour  dire 
cependant  qu’il  n’est  pas  juste  de  prétendre 
que  rien  n’a  été  fait  pour  l’avancement  des 
aides-majors. 

A  l’heure  où  nous  écrivons  ces  lignes,  les  pro¬ 
motions  de  juillet  sont  en  préparation.  Peut- 
être  auront-elles  paru  quand  ce  journal  verra  le 
jour.  Nous  souhaitons  ardemment  qu’elles  soient 
au  moins  aussi  copieuses  que  les  deux  précé- 
,  dentes,  et  que  ceux  de  nos  camarades  qui  ont 
tous  les  droits  à  la  3®  ficelle  et  qui  ne  la  possè¬ 
dent  pas  encore,  voient  leur  nom  à  V Officiel. 


Un  plan  d’organisation  et  de  répartition 

bu  CORPS  MÉDICAL 

'  avec  adaptation  à  la  guerre  actuelle. 

Tant  au  point  de  vue  de  sa  durée  que  de  son 
caractère  essentiel,  la  guerre  actuelle  ne  res¬ 
semble  en  rien  à  celle  que  l’on  pouvait  imagi¬ 
ner  :  au  lieu  d’une  guerre  courte  de  mouve¬ 
ment,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  qu’il 
s’agissait  au  contraire,  dès  octobre  1914,  d’une 
guerre  longue  de  position  ou  de  tranchées.  C’est 
de  cette  idée  générale  qu’il  fallait  s’inspirer 
pour  apporter  sans  retard,  non  de  simples  cor¬ 
rections,  mais  de  véritables  réformes  dans  le 
fonctionnement  du  Service  de  Santé.  Insuffi¬ 
samment  préparés  d’abord,  nous  avons  manqué 
ensuite,  c’est  l’aveu  unanime,  de  cette  qualité 
si  précieuse,  véritablement  capitale,  qu’est 
l’Adaptation  Et  là,  comme  partout,  les  mêmes 
causes  produisant  les  mêmes  effets,  on  peut  in- 
.  criminer  à  coup  sûr  l’imprévoyance,  l’incurie, 
la  routine  paperassière,  la  crainte  des  respon¬ 
sabilités,  le  respect  aveugle  d’un  réglement  cen¬ 
tenaire  et  sacré,  l'abandon  de  toute  innovation 
pratique,  si  elle  n’est  pas  présentée  par  les 
étoiles  de  la  hiérarchie,  etc.,  etc. 

Le  plan  rationnel  d’organisation  et  de  répar¬ 
tition  du  corps  médical  se  dresse  naturellement 
d’après  les  fonctions  multiples,  mais  précises, 
qui  nous  sont  assignées.  Nous  avons  à  assurer 
en  effet  : 

1®  L’évacuation  rapide  des  blessés  et  malades 

2°  L’hygiène  générale  des  cantonnements  ; 

30  Les  interventions  chirurgicales  et  les  soins 
médicaux  dans  le  délai  minimum  et  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  ; 

40  Les  soins  ultérieurs,  en  mettant  tout  en 
œuvre  pour  activer  la  guérison  et  récupérer  le 
plus  vite  possible  les  indisponibles  ; 
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5°  Les  soins  de  la  popufàtion  civile,  et  eh 
particulier  dés  nourrissons,  fragile  graine  négli¬ 
gée.  dont  notre  pays  aura  tant  besoin  plùs 
tard. 

Voilà  donc  constituées  pour  nous  cinq  affec¬ 
tations  distinctes  : 

1»  Au  front  ; 

2°  Dans  les  cantonnements  voisitis  du  front  ; 

3®  Dans  les  formations  sanitaites  de  la  zône  des . 
armées  ; 

4®  Dans  les  formations  sanitaires  de  V intérieur  -, 

5®  Dans  la  population  civile. 

1®  Au  front. 

Le  front  dont  je  veux  parler  a  des  limites 
beaucoup  plus  restreintes  que  celles  qu’on  lui 
accorde  généralement.  Il  ne  dépasse  guère  en 
moyenne  4  à  5  kilomètres  en  profondeur  :  la 
zone  d’éi'acuation  par  brancards  et  vpiiüreûes 
porte  brancards  est  pour  boüs  son  exacte  déli¬ 
mitation  . 

Quelles  sont  les  fonctions  du  médecin  dans 
les  unités  combattantes  qui  occupent  cette 
zône  ?  Policier  pour  malades,  emballeur  de 
plaies,  chef  brancardier,  régisseur  et  adminis¬ 
trateur  du  poste  de  secours,  inspecteur  des 
feuillées,  employé  du  gaz.  C’est  bien  ingrat  et 
bien  peu  professionnel  !  Le  point  dé  vue  moral 
est  sans  doute  amplement  satisfait,  mais  c’est 
malheureusement  au  grand  détriment  du  côté 
pratique,  car  des  compétences  gâchées  par  un 
travail  extra  médical  trouveraient  ailleurs  leur 
véritable  utilisation.  (En  passant,  je  me  permets 
de  noter  que  l’on  pourrait  rayer  sans  inconvé¬ 
nient  de  nos  attributions  le  service  des  gaz. 
chaque  chef  d’unité  ou  de  fraction  d’unité  est 
aussi  apte  que  nous  à  inspecter  les  masques,  à 
remplacer  ceux  qui  sont  défectueux,  à  faire  la 
théorie  et  ies  exercices  recommandés.  C’est  as¬ 
sez  logique,  puisque  les  divers  appareils  contre, 
les  gaz  font  partie  intégrante  de  l’armement,  et 
puisque  cette  surveillance  et  les  exercices  n’ont 
rien  de  commun  avec  nos  fonctions  normales). 

Sur  la  ligne  de  feu,  dans  la  zone  ainsi  déli¬ 
mitée,  il  est  impossible,  chacun  le  sait,  de  faire 
delà  médecine,  encore  moins  de  la  chirurgie. 
Dans  la  boue  des  tranchéesi  dans  des  abris  obs¬ 
curs  et  poussiéreux,  nul  ne  peut  prétendre 
faire  autre  chose,  qu’un#  pansement  moral  r,. 
J’ose  même  dire  que  les  règles  fondamentales 
inculquées  à  tout  débutant  nous  prescriraient 
l’abstention  dans  la  majorité  des  cas.  La  com¬ 
plexité  des  échelons  sanitaires,  relais  de  postes 
de  secours,  postes  de  secours,  infirmeries  régi¬ 
mentaires,  groupes  de  brancardiers  division¬ 
naires  et  de  corps,  ambulances,  n’a  d’autre  but 
que  de  faire  perdre  un  temps  précieux  en  re¬ 
tardant  une  évacuation  qui  demande  avant 
tout  à  être  très  rapide,  de  gâcher  le  matériel 


en  multipliant  les  pansements  sans  raison, 
d’ aggraver  trop  souvent  de  ce  fait  l’infection 
des  plaies  et  de  faire  souffrir  inutilement  les 
malheureux,  blessés.  C'est  aller  ainsi  à  l’encon¬ 
tre  du  but  que  l’on  se  propose. 

Le  service  sanitaire  de  l’avant  ne  devant  être 
et  ne  pouvant  être  pour  ces  raisons  qu’un  ser¬ 
vice  rapide  d’évacuation,  l’aide-major  de  chaque 
bataillon  n’a  aucune  raison  d’être.  Le  médecin 
dé  carrière  affecté  à  cljaque  unité  du  temps  de 
paix  sera  chargé  de  la  question  administrative, 
de  l’hygiène  et  de  la  visite  quotidienne  de  son 
unité,  comme  le  colonel  aura  le  commandement 
de  son  régiment.  Il  sera  assisté,  pour  chaque 
bataillon,  d’un  étudiant  en  médecine  qui  aura 
le  titre  d’officier  à  un  ou  deux  galons,  ce  qui  est 
assez  naturel,  et  qui  aura  sous  ses  ordres,  rat¬ 
tachés  à  chaque  compagnie,  uti  Infîrrnîef  ins¬ 
truit  et  une  équipe  de  brancardiers  dévoués  et 
vigoureux. 

Toute  fracturé  étant  immobilisée,  toütè  hé¬ 
morragie  artérielle  étant  arrêtée  par  nos 
moyens  de  fortune,  attelles  et  liens  constric¬ 
teurs,  VUniquê  pansement  occlusif  étant  achevé 
(c’est  TA.  B.  G.  du  bréviaire  de  Tinflnuieret 
du  brancardier),  le  blessé,  muni  de  sa  fiche 
avec  diagnostic  sommaire  etlamention  «  Trans¬ 
portable  on  non  transporlable  »,  sera  évacué  sans 
heurt,  sans  arrêt,  par  brancard  jusqu’au  sortir 
du  boyau,  par  voiturette  porte-brancard  jus¬ 
qu’au  Poste  chirurgical  avancé  de  secteur  qui 
constituera  en  même  temps  un  relai  de  voitu¬ 
res  d’ambulances.  Ces  postes  chirurgicaux, 
échelonnés  sur  tout  le  front,  doublés,  triplés 
suivant  les  nécessités,  auront  pour  mission 
d’immobiiiser  ou  d’opérer  d’urgence  les  blessés 
intransportables.  Tous  les  autres  blessés  Ou 
malades,  les  transportables,  seront  dirigés  im¬ 
médiatement  par  les  ambulances  automobiles 
garées  à  cet  endroit  ou  à  proximité,  à  10, 15, 
20  ou  30  kilomètres  en  arrière,  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  organisés  de  la  zone  des  armées. 
De  cette  façon,  aucune  perte  de  temps.  Deux 
ou  trois  heures  après  la  blessure,  si  le  secteur 
est  calme,  deux  ou  trois  heures  après  l’accalmie 
qui  a  permis  la  relève  des  blessés,  si  le  secteur 
est  agité  ou  le  siège  d’une  offensive,  tous  les 
blessés  doivent  être  en  principe  entre  les  mairts 
du  chirurgien,  les  malades  dans  un  lit.  Les 
chances  et  la  promptitude  de  la  guérison  où  de 
la  cicatrisation  ne  dépendent  pas  du  nombre  de 
pansements  qu’oh  a  faits,  bien  au  contraire, 
mais  de  la  rapidité'de  l’évacuation  et  par  suite 
de  l’intervention. 

3°  Dans  les  cantonnements  voisins  du  front. 

Il  y  a  là,  semble-t-il,  une  organisation  spé¬ 
ciale  à  créer.  Dans  ces  cantonnements  ou  aux 
abords  immédiats,  des  compagnies  de  travail- 
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Fibrôiflës 


Oirariejb.në 

MONCOüB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménepatise 

Neurasthénie  léthinlne 
I  En  sphérulinés 


it’réparatiôns 

MONCOÜB 

fixirait 

de  Muscle  Usas 
Estiâlt 

!  dè  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocâràlile 
;  i’oodre  surrénale 
thymus,  etc.*  et 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite* 


CRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogüe  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  pr^oduit  ütilisé  dans  la  préparation  des 
UËAÎXS  BË  VALS  est  à  hase  de  résiiië  dé 
Pédépliyllîtt  et  de  détix  Ëiiüütiims  purgatifs. 


DYSPEPSIES - 

REGYLi  "=  “STRATES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


il  biM  de  peroxjde  de  magnésiHm  et  de  dnorare  de  sodium  organiques  4  in,  BO  la  boita  poun  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 


Echantillons  gratuits  à  iVUlI.  les  Docteurs 


I  Réajimur,  f*  A  ttl  S 


Petite  Correspondance  (Suite) 


•tière  lorsqu’il  a  été  blessé 
ou  malade  en  service  Crm- 
mandé.à  l’intérif-ur  1 

I,a  loi  militaire  s.  mbie 
dilTérer  totalement  ne  la 
loi  civiie  qui  indemnise  le 
temps  d'indisponibilité, 
contractée  au  service  d’un 
tiers,  par  biessure  ou  ma¬ 
ladie. 

En  l’occurrence  voici 
mon  cas:  Médecin  traitant 
dans  un  iiôpital,  j’ài  con¬ 
tracté  consécutivement  à 
une  piqûre  anatomique  en 
soignant  des  btessé>,  une 
afTection  grave  qui  a  mis 


un  droit  à  la  sold 
je  n’ai  eu  qu’à  m 
,1e  sais  bien  q 
toujours  ta  réclan 


[Les  Méflecins  faisant  la  Pharmaci^ 


e^Montaveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULEb  f 
avantage  les  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  | 


A.  LE  COUPPEY 


SOVXUARD-U  OOUPPET  «.  C»,' Sac'‘ 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  RUE  DU  MARCH''-DE8-BLANC8-IIIIANTEAUX 

t  Drofrnerie  des  Membres  du  '  ro^n  n^KS  ” 


Messieurs  les  Membres 


une  médaille  d’honneur 
des  épidémies.  Sorti  de 
rhôpital,  le  présioent  de  la 
commission  des  cor  gés  me 
refusa  ma  solde  entière  et 
me  plaça  en  solde  d’ab¬ 
sence  pendanltoutle  temp^ 
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lOREAl].  rue  Abel.  PARIS 


fut  de  plusieurs  mois,  sous 
le  prétexte  que  je.  n’svais 
pas  contrac'é  cette  affec¬ 
tion  au  front.  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  je  fus  déjà  évacue 
pardeux  fois  du  frontpoiir 
maladies  sérieuses,  ei  que 
l’étal  de  délabrement  phy¬ 
sique  où  elles  me  laissé 
rent  livra  un  terrain  très 
favorable  à  une  nouvelle 
afî'  dion.  J’eus  beau  invo¬ 
quer  le  BOPP,  1"  volume 
1915,  p.  523,  où  il  est  dit 
que  l’affection  contractée 


APPAREILS  &  INSTRUMENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 


Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  deman¬ 
dent  constamment  de  leur  envoyer 
directement  le  «  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satis¬ 
faction,  nous  leur  rappelons  qu’il  est 
indispensable  de  nous  indiquer  l’adres¬ 
se  àlaquelle  le  journal  leur  était  envoyé 
avant  la  guerre. 


Goaltar  ©aponiné  Bexif 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  dé-infectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
pariicullèrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


:  MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

S  iUâaaninc-n;T.a/.i„.,,>,i  •  nr3  nTAnoTrie  ai  r  ir  nrt-v  nce  rartuts 


Médecins-Directeurs  :  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
]yCA.Li-A.r)IES  ]Vi:ElSrT.A.LES  -ET  JSri^R.’VEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


J’en  fais  de  plus  une 
question  de  principe  :  est-il 
admiss'bie  en  droit  que 


MILLA  BEAU  SEJOUR . — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie. —  Electrothérapie.^  Morphinisme. — Alcoolisme .—  Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone;  68,  Saint-Denis 


cette  blessure  ou  malad'e, 
et  que  l’on  vous  refuse 
traitement  qui  vous  est  al 
loué,  pendant  une  conva 
lescence  qui  n’est  en  som 
me  que  la  continuation  at 
ténuée  de  votre  aflection  ? 


ANEMIE  _  ARSENIC 

^.TTMPHATISME  **  *2  ‘T’ * 

DERMATOSES  -  _ 

MîZxjADIES  des  ENFANTS  ASSIMILABLE 


DIABETE 
PAL  UDISME 
VOIES  BESPIRATOmSI 
CONVALESCENCES 


LA  BOURBOULE 


SOURCES  CHOUSSY  et  PERRIÈRE 


Suite  pa$e  XXllI 


RAI*  RECONSTITUANT- 
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leuri,  des  équipes  rattachées  ^  des  hallons  ob¬ 
servateurs,  à  des  camps  d’aviation,  des  frac¬ 
tions  isolées  de  toutes  sortes  sont  éparpillées  un 
peu  partout,  pourvues  généralement  de  méde¬ 
cins  qui  se  morfondent  dans  un  travail  à  peu 
près  nul.  N’y  aurait-il  pas  intérêt  à  substituer 
à  ces  derniers  des  médecins  de  cantonnement  qui, 
outre  les  soins  à  donner  aux  malades  de  ces 
détachements,  assureraient  l’hygiène  générale 
d’un  ou  de  plusieurs  village  s  et  en  même  temps 
le  traitement  des  petits  malades  et  des  blessés 
très  légers  de  la  division  en  ligne  ? 

.  Les  infirmeries  hôpitaux  ainsi  établies  rem¬ 
placeraient  à  la  fois  l’infirmerie  régimentaire 
habituellement  trop  peu  confortable  et.les  ser¬ 
vices  des  ambulances  divisionnaires.  Quelques 
baraques  Adrian  feraient  les  frais  de  l’installa¬ 
tion. 

Avec  un  personnel  encore  réduit,  mais  qui 
travaille  réellement,  on  obtiendrait  ainsi  un 
rendement  bien  meilleur. 

3»  Dans  les  formations  sanitaires 
de  la  zone  des  armées. 

Service  d’évacuation  régimentaire,  postes 
chirurgicaux  avancés,  infirmeries-hôpitaux  de 
cantonnement,  voilà  les  trois  organes  sanitaires 
qui  seront  sous  la  direction  du  médecin  divi¬ 
sionnaire.  Les  éclopés,  les  malades  très  légers 
traités  pour  ainsi  dire  sur  place,  dans  le  secteur 
même  de  la  division,  retourneront  à  leur  corps 
aussitôt  guéris.  Les  blessés  et  malades  intrans¬ 
portables  recevront  également  les  soins  urgents 
et  parfaits  d’une  formation  bien  organisée  et 
seront  renvoyés  sur  l’intérieur  dès  que  leur  état 
leur  permettra  de  voyager. 

Quant  aux  blessés  évacuables,  ils  seront  im¬ 
médiatement  et  directement  expédiés  par  voi¬ 
tures  d’ambulances  •  dans  les  hôpitaux  de  la 
zône  des  armées,  ce  qui  ne  nécessitera  pas  plus 
d’une  heure detrajet.  L’examen,  la  radioscopie, 
l’intervention,  débridement,lextraction  de  pro¬ 
jectiles,  drainage  ou  appareillage,  seront  pra¬ 
tiqués  sans  retard.  Pourcefaire,  les  petites  for¬ 
mations  de  50  ou  même  de  ICO  lits  sont  insuffi¬ 
sants.  Il  importe,  administrativement  et  prati- 
tiquement,  que  ces  hôpitaux  soient  beaucoup 
plus  importants,  avec  radiologues  et  chirur¬ 
giens  à  demeure. 

Vastes,  nombreux,  toujours  àproximité  d’une 
gare,  réservés  exclusivement  à  la  chirurgie  de 
guerre  et  non  à  la  chirurgie  générale  et  aux  opé¬ 
rations  de  complaisance,  ils  ne  devront  jamais 
être  encombrés.  En  cas  d’attaque  partielle  ou 
d’offensive,  toutes  mesures  doivent  être  prises 
pour  accroître  le  nombre  de  lits  et  le  personnel 
en  conséquence. 

Avec  la  rapidité  d’évacuation,  nous  aurons 
réalisé  ainsi  la  rapidité  de  l’intervention,  con¬ 


dition  essentielle  du  succès.  La  plaie  de  guer¬ 
re,  éminemment  septique,  ne  comporte  qü’un 
seul  traitement  :  c’est  le  large  débridement 
précoce,  l’extraction  des  corps  étrangers  et  la 
désinfection  du  foyer.  Si  nous  pouvons  la  trai¬ 
ter  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
blessure,  nous  éviterons  bien  des  infections  gé¬ 
néralisées  et  même  locales.  Nous  sauverons 
ainsi  de  nombreuses  existences  et  nous  abré¬ 
gerons  dans  la  majorité  des  cas  la  durée  du 
traitement,  ce  qui  est  capital  pour  la  récupé¬ 
ration  des  effectifs. 

4P  Daos  les  formations  sanitaires  de 
,  rintérieur.- 

Ateliers  pour  interventions  chirurgicales.  — 
Les  hôpitaux  de  la  zone  des  armées  s’attache¬ 
ront  surtout  à  disposer  du  plus  grand  nombre 
de  lits.  Les  blessés  y  séjourneront  donc  le  moins 
possible  et  seront  évacués  par  les  trains  sani¬ 
taires,  après  opération  d’urgence  et  repos  con¬ 
sécutif  utile,  dans  les  hôpitaux  de  l’intérieur.  Là, 
plus  encore  qu’aux  armées,  il  importe  que  cha¬ 
que  établissement  puisse  recevoir  un  nombre  im¬ 
portant  de  blessés  ou  malades,  500  au  minimum. 
Le  travail  en  sera  simplifié  et  le  personnel  ré¬ 
duit.  Ces  grands  hôpitaux  seront  toujours  à  peu 
près  complets  ou  complétés,  par  mesure  d’éco¬ 
nomie.  Il  est  fâcheux  de  voir  que  des  immeubles 
importants,  d’une  location  onéreuse,  n’aient  ha¬ 
bituellement  que  de  rares  pensionnaires.  On  de¬ 
vra  s’ingénier  aussi  à  utiliser  intelligemment 
les  diverses  stations  climatiques  et  minérales 
que  nous  possédons  et  à  spécialiser  certains  ser¬ 
vices,  sans  toutefois  pousser  cette  spécialisation 
à  l’excès. 

Les  hôpitaux  de  l’intérieur  seront  ainsi  le  , 
déversoir  continuel  de  tous  les  hôpitaux  des  ar¬ 
mées.  C’est  là  que  blessés  et  malades  consolide¬ 
ront  ou  guériront  leurs  blessures  et  activeront 
leur  convalescence. 

3"  Dans  la  population  civile. 

Les  cinq  millions  de  mobilisés  sont  soignés 
parla  totalité  des  médecins  d’active  et  la  gros¬ 
se  majorité,  les  trois  quarts  environ  du  cadre 
de  complément.  Les  35  millions  d’habitants  qui 
restent  n’ont  plus  à  compter  que  sur  les  médecins 
âgés,  fatigués,  et  sur  quelques  réformés,  inca¬ 
pables  de  faire  le  pénible  service  de  médecin 
de  campagne.  En  tenant  compte  des  nécessités 
présentes  qui  justifient  une  disproportion  énor¬ 
me,  je  pense  qu’il  y  a  néanmoins  une  grosse 
exagération.  La  mobilisation  intensive,  exces¬ 
sive,  application  du  principe  soi-disant  égali 
taire,  montre  ici,  comme  hélas  1  dans  beaucoup 
d’autres  services  ou  corporations,  les  erreurs 
de  son  système.  Si  réellement  tous  les  méde¬ 
cins  mobilisés  sont  indispensables  dans  leurs 
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fonctions  actnelies,  qu’on  les  y  laisse,  car  tous 
nos  efforts  doivent  être  orientés  vers  la  bonne 
direction  de  la  guerre-  Mais  j’ai  cru  prouver 
tout  à  l’heure  assez  clairement  qû’U  n’en  était 
pas  ainsi  ;  bon  nonibre  d’entre  eujj,  ou  bien  sont 
chargés  d’un  travail  é^Ltra-médical,  ou  bien 
font  besogne  nulle,  simple  acte  de  présence,  ou 
bien,  ce  qui  est  plus  grave,  sont  franchement 
encombrants,'’rouages  inutiles  qui  occasionnent 
un  retard  très  préjudiciable  au  bon  fonctionne¬ 
ment  du  service- 

Comme  dans  une  machine,  on  croi^  parfois 
qu’il  y  a  insuffisance,  alors  qu’en  réalité  le  mau¬ 
vais  rendement  est  dû  à  un  excès  mal  utilisé. 
Dans  ces  conditions,  pourquoi  nepas  récupérer 
cet  excès  qui  alimentera  une  autre  machine  ? 
La  population  civile  se  plaint  amèrement  et  à 
juste  titre  d’être  privée  de  soins.  Les  parents 
de  nos  soldats  méritent  bien,  eux  aussi,  quel¬ 
ques  égards,  et  tout  particulièrement  les  bébés 
fragiles  et  délicats  qui  sont  destinés  à  régénérer 
notre  pays  si  durement  mis  à  l’épreuve  ont  be¬ 
soin  de  conseils  éclairés  et  des  soins  continuels. 
N'est-ce  donc  rien  que  de  sauver  la  vie  de  mil¬ 
liers  de  tout  petits  ?  Ne  doit-on  pas  songer  aussi 
à  l’après-guerre  ?  Nos  braves  soldats  n'en  souf¬ 
friront  aucunement  et  nous  en  seront  même  re¬ 
connaissants.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  suffit  de 
rompre  avec  l’impérissable  routine,  de  ne  pas  se 
butter  à  des  considérations  étroites  en  contra¬ 
diction  avec  le  simple  bon  sens,  et  de  rechercher 
surtout  le  côté  pratique  et  utilitaire 

La  mesure  est  enfantine.  Que  les  médecins 
R.  A. T.  rentrent  dans  leurs  foyers,  partielle¬ 
ment  tout  au  moins.  Ils  y  rendront  de  réels 
services,  moins  glorieux  peut-être,  mais  plus 
urgents,  car  les  confrères  non  mobilisés  ne 
•peuvent,  malgré  leur  bonne  volonté,  suffire  à  la 
tâche.  Les  armées  seront  largement  pourvues, 
dès  lors  qu’on  aura  apporté  les  réformes  néces¬ 
saires.  Les  médecins  mobilisés  plus  jeunes,  ré¬ 
partis  comme  il  convient,  d’après  leur  âge  et 
leurs  compétences,  et  non  d’après  l’importance 
de  leurs  relations,  resteront  assez  nombreux 
pour  faire  face  à  tous  les  besoins.  Grâce  à  une 
meilleure  utilisation  du  personnel,  le  service 
médical  fonctionnera  à  la  satisfaction  de  tous. 

Quelques  autres  réformes  nécessaires. 

1“  L’Autonomie  du  service  de  santé. —  Pour  que 
le  Service  de  Santé  réalise  ce  qu’on  exige  de  lui, 
il  est  indispensable  qu’il  soit  indépendant,  en- 
üèrement  maîire  et  responsable  de  son  organisa¬ 
tion  et  de  ses  actes.  Il  y  a  longtemps  qu’on  ré¬ 
clame  pour  lui  cette  autonomie  ;  il  a  fallu  près 
de  trois  ans  de  guerre  et  une  série  de  fautes 
coûteuses  pour  en  démontrer  la  nécessité.  Nous 
ne  sommes  pas  attachés  à  la  personne  d’un  of¬ 
ficier  supérieur  oud’nn  général,  mais  à  l’hygiè¬ 


ne,  à  l’évacuation,  ap  traltément  4es  militapi 
de  ton§  grades,  blessés  pu  malades-  Nps  fgnc- 
tiops  sont  bien  spéciales,  noqs  avons  pour  mis¬ 
sion  de  8  réparer  la  casse  ».  En  liaison  constan¬ 
te  avec  le  commandement,  nptrp  direction  pro¬ 
pre,  au  pourant  des  différentes  actions  at  ds 
l’importance  des  effectifs,  doit  organiser  iibre- 
ment  ses  services,  répartir  son  personnel,  pren¬ 
dre  en  un  mot  toute  initiative  et  toute  respnn- 
sabilité- 

2®  La  paperasserie.  —  Si  trop  souvent,  il  exis¬ 
te  du  flottement,  de  l’incohérence  ou  des  re¬ 
tards  préjudiciables  dans  la  transmission  des 
ordres  et  dans  leur  exécution,  la  pléthore, 
l’incompétence  et  la  routine  administratives 
y  sont  bien  pour  quelque  chose.  La  paperas¬ 
serie,  ce  mal  qui  sévit  partout,  dont  tout  le 
monde  abuse  en  le  maudissant,  n’a  pas  épar¬ 
gné  le  Service  de  Santé.  Dans  toutes  les  forma¬ 
tions  sanitaires,  grandes  et  petites,  c’est  une 
avalanche  de  circulaires  vagues,  longues,  con¬ 
tradictoires.  Notes,  rapports,  demandes,  comp¬ 
tes-rendus  de  toutes  sortes,  le  plus  souvent  de 
médiocre  importance,  inondent  d’innombrables 
bureaux  et  immobilisent  toute  une  armée  de  se¬ 
crétaires  qui  pourraient  rendre  ailleurs  deréels 
services.  Pour  éviter  de  prendre  une  responsa¬ 
bilité,  pour  «  se  couvrir  »,  pour  faire  prçuyç 
aussi  d’un  beau  zèle,  c’est  au  papier  que  l’ofJ  ^ 
recours.  Le  procès  en  est  fait  depuis  longtemps 
mais  la  correction  ne  s’ensuit  pas. 

Réduisons  donc  cette  bureaucratie  à 
simple  expression.  Des  notes  claires,  courfes, 
précises,  aussi  rares  quepos.sible,  remplaceront 
avantageusement  ce  fouillis  inextricable  d,f  for¬ 
mules  creuses  et  inutiles.  Ce  n’est  pus  SVéo  dp 
papier  qu’on  fait  des  choses  remarquables, 
c’e  st  avec  des  actes  accomplis  avec  ordre,  mé¬ 
thode  et  bon  sens. 

3°  La  question  des  galons. —  Sous  ce  rapport, 
nos  confrères  de  l’active  ne  sont  guère  favorisés 
par  la  guerre,  mais  nous  autres,  médecins  de 
complément,  pouvons  dire  que  nous  sommes  à 
peu  près  délaissés .  Des  médecins  de  40  ans  et 
plus  restent  éternellement  à  un  ou  deux  galons, 
tandis  que  nombre  d’officiers  de  25  ans,' sont 
promus  capitaines  ;  cocl  est  franchement  nor¬ 
mal.  Pour  éviter  toutes  discussions  sur.  .ce  su¬ 
jet  (les  uns  ont  un  galon,  d  autres,  2,  3,  parfois 
4)  il  y  aurait  peut-être  un  moyen  de  eomger 
bien  des  in  justices  ;ceserait  de  donner  aux  mé¬ 
decins  auxiliaires  qui  le  méritent  réellement 
tous  le  grade  d’officier  avec  un  ou  deux  galons, 
suivant  le  nombre  d  inscriptions  et  la  valeur 
personnelle.  Le  docteur  en  médecine,  comme 
les  aumôniers  divisionnaires,  aurait  3  galons, à 
partir  de  30  à  35  ans  tout  au  moins,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  obtenant  de 
droit  un  ou  deux  galons  supplémentaires,  .£ed 
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attéflu^rait  notablement  les  inégalités  pjriardes 
entre  lés  médepios  d’active  et  de  complément. 
Trais  années  de  gnerre  valent  bien  lo  années 
d'infirmerie  régimentaire  et  l’expérience  profes¬ 
sionnelle  doit  tout  de  même  entrer  en  ligne  de 
cprapte  1  Une  autre  combinaison  réalisable  se¬ 
rait  de  nous  donner  un  insigne  spécial  sans  ga¬ 
lons,  avec  la  solde  de  capitaine.  Ce  double  insi¬ 
gne  soulignerait  notre  autonomie  mieux  enco¬ 
re  que  toute  circulaire. 

4"  Les  recoTiimandations.  —  JL.C  chapitre  de¬ 
vrait  être  inconnu.  Malheureusement,  le  pision 
a  fait  et  continue  défaire  le  plus  grand  mal,  en 
soulevant  chaque  jour  des  critiques,  en  aigris¬ 
sant  les  caractères,  en  décourageant  les  meil¬ 
leures  volontés.  On  commence  à  adopter  le 
princide  de  l’égalité,  de  la  justice. 


C’est  le  triomphe  du  système 
D,  bien  connu  de  la  «  Liste  des  amis  ».  Celle-ci 
comprend  les  spécialistes  d’occasion  et  indis¬ 
pensables  qui  se  sont  révélés  pour  la  durée  de 
la  guerre,  les  inaptes  aux  marmites  qui  acca¬ 
parent  les  postes  de  tout  repos,  malgré  leur 
âge  tendre  et  leur  résistance  physique,  enfin 
ceux  qui  ont  conquis  à  peu  de  risques  honneurs 
et  galons.  Par  élimination,  s'établit  la  «  Liste 
des  Sacrifiés  comprenant  naturellement  ceux 
qui  ont  assez  de  fierté  et  de  dignité  pour  ne 
rien  solliciter,  ceux  qui  ont  réellement  Ta  cons¬ 
cience  du  devoir. 

Il  faut  à  tout  prix  que  cela  cesse.  Dans  cette 
période  troublée  surtout,  le  désintéressement, 
l’abstraction  de  toute  ambition  personnelle, 
l’esprit  de  sacrifice  doivent  être  les  qualités 
primordiales.  Chacun  doit  se  recommander  soi- 
même  par  ses  titres,  par  son  expérience,  par 
son  travail, 

.  Chacun  prendra  place  suivant  son  âge, 
ses  compétences,  son  aptitude  physique.  Hom 
neurs  et  avancements  seront  proportionnels 
I  aux  services  rendus  :  tolérer  les  faveurs,  c’est 
faire  régner  l’injustice. 

Conclusions 

Tel  estleplan  qui  paraît  s’adapter  le  mieux 
à  la  guerre  actuelle.  La  suppression  des  roua¬ 
ges  inutiles  aura  pour  effet  de  libérer  un  per¬ 
sonnel  dont  on  a  ailleurs  le  plus  pressant  be¬ 
soin.  Pas  de  travail  extra-médical,  pas  d’em¬ 
ploi  nul,  chacun  remplira  une  tâche  active.  Le 
service  d'évacuation  par  brancards,  voitaret- 
tes  pofterbrancards  et  automobiles  ne  sera  pas 


rglcnti  pnr  de§  épbélons  rijHltipJiés.  Le  poste 
cbirurgicnl  avancé  réservé  aux  intransportaT 
blés,  r iuflriuerie-hôpital  de  çantonuernentpour 
éclopés  et  malades  très  légers,  l’hdpital  de  la 
zone  des  armées,  atelier  de  chirurgie  de  guerre, 
et  l’hêpital  de  l’intérieur,  déversoir,  atelier  dé 
guérison  et  de  cicatrisation,  voüè  les  seuls  or.- 
ganes  nécessaires.  La  rapidité  de  l’évacuation, 
la  rapidité  de  l’intervention,  dans  les  quelques 
heures  qui  suivent  la  blessure,  permettront  dp 
sauver  de  nombreuses  vies  humaines  et  d’ahré- 
ger  toujours  sensiblement  la  durée  du  traite¬ 
ment  consécutif  ;  c’est  un  point  capital  pour  la 
récupération  des  effectifs.  Grâce  à  une  meilleu¬ 
re  utilisation  du  corps  médical  aux  armées,  on 
pourra  restituer  sans  inconvénient  à  la  popu¬ 
lation  civile  un  nombre  important  des  méde¬ 
cins  mobilisés  les  plus  âgés  qui  rendront  chez 
eux  les  plus  grands  services. 

Indépendant  et  maître  de  son  organisation, 
responsable,  le  service  de  santé  possède  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  assurer  la  lourde 
tâche  qui  lui  incombe.  Son  fonctionnement  sera 
grandement  facilité  par  une  simplification  et 
uneréduction  considérables  de  la  paperasserie. 
La  situation  d’infériorité  des  médecins  de  com¬ 
plément  par  rapport  à  leurs  confrères  militai¬ 
res  mériterait  d  être  corrigée  dans  une  mesure 
convenable.  Enfin,  dans  l’intérêt  général,  que 
l’âge,  les  compétences  réelles  et  les  aptitudes 
physiques  règlent  les  attributions  de  chacun. 
Que  la  droiture  des  chefs,  fléchissant  sous  le 
poids  des  recommandations,  ne  selaissepas  en¬ 
traîner  dans  le  régime  des  faveurs  1 

L.  B. 


A  L'OFFICIEL 


Questions  et  Réponses  officielles. 

13691.  —  M.  Babaud-Lacroze,  demande  si  les 
brancardiers  de  la  réserve  appartenant  aux 
brancardiers  Q  et  aux  brancardiers  D  devront 
être  versés  dans  l’infanterie,  et  si  les  officiers 
d’administration  d’active  et  de  réserve  seront 
également  versés  dans  cette  arme. 

Réponse.  —  Les  infirmiers  delà  réserve  affec¬ 
tés  aux  groupes  de  brancardiers  G  et  D  doivent 
être  versés  dans  l’infanterie,  par  application 
de  la  circulaire  du  G.  Q.  G.  du  11  décembre 
1916,  n»  7818. 

Les  dispositions  de  cette  circulaire  ne  sont 
applicables  qu’aux  hommes  de  troupe. 

13702.  —  M.  Charles  Bernard,  député  de  là 
Seine,  demande  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  ce  que 
tous  les  chirurgiens-dentistes  mobilisés  lesoient 


m 
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avec  le  grade  d’adjudant,  rappelant  que  certains 
dentistes  sont  mobilisés  comme  adjudants,  tan' 
dis  que  tous  les  autres  ne  le  sont  que  comme  inflr' 
miersde  2®  classe,  bien  que  leurs  titres  universi¬ 
taires  soient  les  mêmes  à  tous,  ajoutant  que  les 
chirurgiens-dentistes  diplômés  des  facultés  de 
médecine  font  tous  cinq  années  d’études  médi¬ 
cales  complètes,  que,  dans  l’armée,  ils  sont 
des  auxiliaires  compétents  pour  les  médecins, 
en  même  temps  que  des  spécialistes  expérimen¬ 
tés  pour  les  soins  de  la  bouche  et  pour  les  bles¬ 
sures  des  maxillaires  et  de  la  face,  d’où  la  néces¬ 
sité  que  leur  situation  militaire  soit  unifiée. 

Réponse.  —  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
est  une  condition  indispensable  pour  la  nomina¬ 
tion  à  l’emploi  de  dentiste  militaire,  mais  il 
n’est  pas  possible  de  confier  cet  emploi,  équi- 
, ^valent  à  celui  d’adjudant,  à  tous  les  chirur¬ 
giens  dentistes  diplômés  :  les  nominations  se 
font  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

13902.  —  M.  Aristide  Prat,  député,  demande 
quels  sont  les  règlements  qui  régissent  les  chi¬ 
rurgiens  de  secteur,  où  ils  doivent  résider  et 
avoir  leurs  services. 

Réponse.  —  Les  chefs  de  secteur  chirurgical 
ont  généralement  leur  service  chirurgical  instal¬ 
lé  dans  l’hôpital  le  plus  important,  le  mieux 
installé  de  leur  région  et  dans  la  localité  qui  a  été 
choisie  par  l’administration  centrale  lors  delà 
constitution  des  secteurs  chirurgicaux. 

Ils  sont  astreints  à  résider  dans  la  ville,  cen¬ 
tre  du  secteur  chirurgical,  qui  leur  a  été  assi¬ 
gnée. 

13969.  —  M.  Déguisé,  député,expose  que  le  dé¬ 
cret  du  18  janvier  qui  vise  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ne  s’applique  point  aux  étudiants  de  la 
classe  15,  possédant  le  P.  G.  N.,  non  ajournés, 
appelés  en  décembre  1914  et  n’ayant  pu  prendre 
aucune  inscription  de  doctorat,  et  lui  demande 
quelles  mesures  seront  prises  à  leur  égard  pour 
éviter  qu’ils  soient  lésés,  alors  que  de  plus  jeu¬ 
nes  vont  bénéficier  dudit  décret. 

Réponse.  —  Il  ne  paraît  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  les  étudiants  possédant  le  P.  Ç.  N.  à 
concourir  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  ;  la 
possession  de  deux  inscriptions  valables  pour 
le  doctorat  est  une  condition  qui  a  été  jugée 
indispensable . 

13985 .  —  M.  le  lieutenant-colonel  Girod, député, 
demande  de  hâter  la  réalisation  de  la  promesse 
faite  aux  rapatriés  d’Allemagne  de  leur  allouer, 
par  un  décret  en  préparation,  subordonné  à 
l’assentiment  de  la  commission  du  budget,  un 
rappel  de  solde  ou  de  prêt  pour  la  durée  de 
leur  captivité. 

Réponse,  —  La  présentation  du  décret  au 


contre  seing  du  ministre  des  flnanees  et  à  la  «b 
gnature  du  Président  de  la  République  est  su¬ 
bordonnée  à  l'avis  de  la  commission  du  bud¬ 
get,  qui  a  été  demandé  â  nouveau  par  une  ré¬ 
cente  communication. 

14043.  —M.  LéonPérier,  député,demande  siles 
médecins  et  pharmaciens  auxiliaires,  sous-offl-. 
ciers  et  soldats  des  formations  sanitaires  de  la 
zone  des  armées  peuvent  être  privés  de  leur 
solde  pendant  les  permissions  régulières  qui,  à 
leur  rang  de  départ,  leur  sont  accordées. 

Réponse.  —  Réponse  affirmative,  à  moins  que 
les  intéressés  ne  bénéficient  d’une  permission 
réglementaire  au  cours  d’un  séjour  dans  une 
formation  en  opérations  de  guerre. 

14514. — ^M.  Géo-Gérald,  député, demandè,côin- 
me  suite  à  sa  réponse  insérée  à  la  question  écrite 
du  8  février,  n»  14211  (Journal  officiel  du  13  fé¬ 
vrier),  comment  il  se  fait  qu’à  Lyon  et  à  Paris 
les  jeunes  gens  pourvus  du  P.  G.  N.  sont  auto¬ 
risés  à  suivre  les  cours,  ce  qui  est  logique,  alors 
que  cette  facilité  n’existe,  paraît-il,  pas  à  Bor¬ 
deaux. 

Réponse.  —  Les  cours  auxquels  fait  allusion 
l’honorable  député  sont  vraisemblablement 
ceux  qui  ont  été  organisés  à  Lyon,  près  l’école 
de  santé  militaire,  et  à  Paris  au  Val-de-Grâce 
par  les  soins  du  service  de  santé,  pour  préparer 
au  grade  de  médecin  auxiliaire  les  étudiants  en 
médecine  mobilisés,  munis  du  certificat  P.  C.N. 
et  de  deux  inscriptions  de  médecine  validées  au 
moment  de  leur  incorporation. 

Si  ces  cours  ne  fonctionnent  pas  à  Bordeaux, 
c’est  que  le  ministère  de  la  guerre  n’en  a  pas 
organisé  dans  cette  ville,  où  il  n’y  a  pas  d’école 
spéciale. 

On  se  tient  d’ailleurs  à  la  disposition  de  l’ho- 
norablé  député  pour  lui  dnnner  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires  dans  le  cas  où  il  esti¬ 
merait  que  ceux  qui  précèdent  ne  répondent 
pas  suffisamment  à  la  question  posée. 

M.  Bonnelat,  sénateur,  demande  si  un  exter¬ 
ne  des  hôpitaux,  parti  comme  médecin  auxi¬ 
liaire  à  la  mobilisation,  réformé  après  huit  mois 
de  front  et  classé  au  service  auxiliairé,  peut, en 
vertu  des  décretsdulS  janvier  1917,  être  promu- 
à  un  grade  supérieur,  étant  reçu  maintenant 
docteur. 

Réponse  négative. 

M.  Jouft'ray,  sénateur,  demande  quelle  sera 
la  situation  d’étudiants  en  médecine  actuelle¬ 
ment  réformés  ou  du  service  auxiliaire  ayant 
de  huit  à  douze  inscriptions  et  plus,  s’ils  sont 
versés  dans  le  service  armé. 

Réponse.  —  Ils  seront  nommés  médecins  au¬ 
xiliaires,  et  ceux  qui  remplissent  les  conditions 


A  LXXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CONSTIPATION 


il  CHALEUR  HUMIDE  CHALEUR  DURABLE 


G-LirGEROFI_A.S]IVEE  lVIIlSrEEA.L,  ^SEETIQUE 


i  Chaque  fois  qu’oo  jugera  utile  do  recourir  à 
X  l’aclion  de  la  chaleur  humide,  on  pourra  pres- 
T  crire  l'ANTIPHLOGISTINE  avec  la  plus  en- 
*»*  lière  conllanco. 

i  Elle  donnera  des  résultats  toujours  satisfai- 
ï  sauts  : 

A  parce  que,  sans  fatigue  ni  dérangement, 

J  lo  patient  rcslera  soumis,  pendant 
i  24  heures  au  moins,  à  l’in- 
i  Ilueaoe  de  ce  glyoéroplasme 
À  aseptique,  dont  la  tempéra- 
1  Inre  ne  s’abaissera  jamais  an-  |||||||tL^^ 

T  dessous  de  celle  du  corps  ;  il||  j  I  I  j|j  I  1 1 
i  parce  que  ce  glycéroplasme 
i  engloutira  sécrétion  et  excré- 


qiience,  soulagera  et  fa- 
J  cilitera  la  guérison. 

Qu’il  s’agisse  du  trai- 
lement  delà  pneumonie, 
'OÙ  elle  a  donné  d’exeel- 
lents  résultats  de  l’avis 
des  médecins  qui  l’em- 
^  ploient  ;  qu’il  s’agisse  du 

traitement  des  arthrites,  des  furonculoses 
ou  de  l’assainissement  des  plaies  infectées, 
l’ANTIPHLOGlSTlNE  sera  pour  le  praticien 
le  lemède  efficace  auquel  il  recourra  avec 
d’aulynt  plus  d’empressement  qu’il  en  obtien¬ 
dra  des  eil'els  rapides  et  sûrs. 


V  provoquera  fhy-  i!i|il|i'Wsijl!P  Brochures  et  échantillons  seront  adressés 

4  perémie,  et  par  '  gratuitement  et  franco  aux  médecins  qui  en 

4  voie  de  consé-  feront  la  demande. 

i  EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

4  — ^ - 

4  Tente  en  gros  :  D.  TILLIEU,  Fhansaelen  de  1“  clasie,  116^  me  de  in  Coneentioii,  FifilS 


iODALOS^GALBRUN 


IODE  PHYSIO.  OGIQUE.  S0LU3LE,  ASSIMIL  BLB 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlode  avec  la  Ptptons 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie  , 

Remplace  toujours  locte  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  cornmB  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes' 
Litiératükk  et  échantillons  ;  laboratoire  galbSUN,  18,  Bue  Obertampf,  PARIS 

~  Me  pas  confondre  l’Iodalose,  prodûîTô^gînâi,  avec  Ses  nombreux  similaires  \ 


AïtS.  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  nue  du  Petit-Musc,  PARIS 


^Vlonsieiir  Gr-A^IjBiRXJN  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  ]>Æédecins-01iefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


^ — 

PHYTm 


^^^incipe  phospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit  La  Phytine  est  le  plus  riche 

organique  défini,  de  formule  II  et  le  plus  assimilable  des  médi- 


connue  (OH^P^O'^Ca^Mg^), 
elle  est  par  conséquent  de  com- 


caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  à  l’organisme  les 


position  invariable  et  toujours  I  I  bases  alcalino- terreuses  néces- 
identique  à  elle-même.  saires  à  sa  minéralisation. 


O  g‘r.  25  à  2  gr.  par  jour 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  CIBA  —  0,  ROLLAND,  pharmacien,  1,  place  Morand,  à  LYON. 
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prévues  par  .  l’instruction  du  18  janvier  1917' 
pourront  être  nommés  médecins  aides-majors. 

14883.  —  M  Paul  Bluysen,  député  demande 
pourquoi  des  médecins  des  vieilles  classes  de  la 
réserve,  mariés,  pères  de  famille,  qui  sont  au 
front  sans  interruption  depuis  le  début  deshos- 
I  tilités,  n’ont  pu  encore  obtenir  d’être  relevés  et 
I  envoyés  à  l’arrière,  malgré  leur  demande;  alors 
que  de  jeunes  célibataires,  aides-majors  de  l’ac¬ 
tive,  sont  en  grand  nombre  dans  l’intérieur. 

Réponse.  —  La  relève  n’est  pas  applicable 
aux  médecins  du  cadre  actif.  Si  quelques  aides- 
majors  se  trouvent  actuellement  à  l’intérieur, 
cenepeut  être  qu’à  la  suite  d’évacuation  des 
armées  pour  blessures  ou  pour  maladie  Dès 
que  leur  aptitude  au  service  du  front  est  recou¬ 
vrée,  ces  aides-majors  sont  immédiatement  re¬ 
mis  à  la  disposition  des  armées. 

13998.— M.  Aristide  Prat,député^demandequel 
estle  motif  qui  retarde  l’application  de  la  circu¬ 
laire  d’octobre  1916,  relative  au  classement  des 
médecins  d’après  leur  âge,  classement  qui 
d’après  une  réponse  récente,  devait  avoir  lieu 
incessamment. 

Réponse.  — Avant  de  procéder  au  classement 
des  médecins  de  complément,  compte  terni  de 
leur  âge,  ainsi  que  le  prévoit  la  circulaire  du  17 
octobre  1916,  il  est  nécessaire  de  relever  les  of¬ 
ficiers  présents  aux  armées  depuis  plus  de  dix- 
huit  mois  et  qui  ont  demandé  à  bénéficier  de 
cette  disposition.  Gette  relève  porte  sur  un 
nombre  considérable. 

Dans  le  but  de  ne  pas  démunir  en  une  seule 
fois  les  régions  territoriales  d’un  nombre  aussi 
élevé  de  médecins,  leur  remplacement  est  effec¬ 
tué  par  étapes  successives  s’échelonnant  sur  un 
certain  délai.  • 

A  l’heure  actuelle,  la  moitié  environ  des  mé¬ 
decins  sont  relevés . 

Usera  ensuite  procédé  à  la  répartition  des 
médecins  de  complément  d’après  leur  classe  de 
mobilisation. 

12837.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  est 
.  décidé  à  procéder  à  l’organisationrapideetplus 
convenable  du  service  dentaire  dans  l’armée  et 
exposant  la  nécessité  :  1°  d’augmenter  sur  le 
front,  le  nombre  des  dentistes  militaires  qui  est 
actuellement  de  un  dentiste  seulement  pour  7,000 
hommes  ;  2°  d’affecter  un  dentiste  à  chaque  ré¬ 
giment  d’infanterie  pour  les  soins  les  plus  ur¬ 
gents  ;  3»  de  fournir  aux  dentistes  le  plus  tôt 
possible  le  matériel  indispensable  que  l’on  at¬ 


tend  depuis  trop  longtemps  ;  4°  de  rendre  obli¬ 
gatoire  la  visite  de  la  bouche  pour  tous  les  mi¬ 
litaires  des  dépôts  et  des  hôpitaux  et  le  traite¬ 
ment  immédiat  des  bouches  en  mauvais  état, 
pour  réduire  au  minimum  les  soins  à  donner 
dans  la  zone  des  armées  et  éviter  ainsi  de  nom¬ 
breuses  indisponibilités  tS®  de  créer  une  hiérar¬ 
chisation  et  un  contrôle  professionnel.  {Question 
du  21  novembre  1&16.) 

Réponse.  —  Le  service  dentaire  aux  armées 
a  fait  l’objet  d’une  étude  approfondie.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  fournis  que  le  principe  de 
l’organisation  actuelle  du  service  de  stomatolo¬ 
gie  aux  armées  répond  aux  besoins,  mais  cer¬ 
taines  améliorations  ont  été  envisagées  : 

1°  et  2»  Le  nombre  des  dentistes  militaires  va 
être  augmenté  et,  conformément  au  désir  de 
l’honorable  député,  l’affectation  d’un  dentiste 
militaire  à  chaque  régiment  d’infanterie  est  pro¬ 
jeté  ; 

3»  Chaque  opérateur  sera  doté  d’un  outillage 
complet  ;  ^ 

4“  Les  instructions  prescrivent  la  visite  de'^la 
bouche  pour  tous  les  militaires  des  dépôts  et 
des  hôpitaux  ; 

5“  11  ne  paraît  pas  possible  de  créer  une  hié¬ 
rarchisation  et  un  contrôle  professionnel,  les 
médecins  de  l’armée  pouvant  parfois,  s’ils  le 
jugent  utile,  faire  procéder  à  la  surveillance 
technique  de  ce  service  par  des  médecins-ma¬ 
jors  ou  aides-majors  stomatologistes  qualifiés, 
placés  sous  leurs  ordres. 

(J.  O.,  17  avril  1917.) 

14624.  —  M.  Talon,  député,  demande  à  MTle 
ministre  de  la  guerre  ;  1°  sr  la  captivité  compte 
aux  médecins  et  au  personnel  sanitaire  comme 
présence  aux  armées  et  si  elle  leur  donne  droit 
par  conséquent,  à  porter  les  brisques  du  front  ; 
2°  si  un  docteur  en  raédécine,  parti  à  la  mobi¬ 
lisation  comme  médecin  auxiliaire  et  fait  pri¬ 
sonnier  fin  août  1914,  ne  devrait  pas  être  pro¬ 
mu  aide-major  avec  effet  rétroactif  et  rappel 
de  solde,  puisque  des  docteurs  en  médecine, 
sans  être  médecins  auxiiiaires  et  mobilisés  quel¬ 
quefois  fort  tard)  o^nt  été  promus  immédiate¬ 
ment  aides-majors  de  2®  classe.  (Question  du  27 
février  19Î7.) 

Réponse.  —  1°  Réponse  affirmative  ;  2®  une 
certaine  rétroactivité  est  accordée,  pour  la  no¬ 
mination  au  grade  de  médecin  aide-major,  aux 
médecins  auxiliaires,  docteurs  en  médecine, faits 
prisonniers  au  début  des  hostilités  et  rapatriés 
vers  la  fin  de  l’année  de  1916. 

(J.  O.,  H  avril  1917.), 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Réflexions  sur  la  lutte  antisyphilitique, 

par  le  D'  René  Maupetit, 

Médecin  aide-major. 

Service  d’oto-rhino-laryngologie  de  la  18®  région. 

Dans  le  Concours  médipal  du  15  mai  dernier, 
le  docteur  Leredde  aborde  un  suj.?!  qui  va  de¬ 
venir  de  la  première  importance  après  la  guer¬ 
re  :  La  lutte  antisyphilitique.  Notre  éminent 
confrère  pousse  le  cri  d’alarme  ;  il  craint,  pour 
ce  grave  problème,  que  nous  retombions  dans 
le  fonctionnarisme,  il  craint  la  création  d’une 
nouvelle  administration  qui  résoudrait  la 
question  avec  du  papier  et  des  chiffres,  ce  qui 
n'cst  pas  suffisant. 

L’organisation  théorique  du  docteur  Leredde 
est  très  bien  ;  le  mode  de  recrutement  de  son 
personnel  est,  je  crois,  le  seul  fournissant  des 
garanties  nécessaires,  mais  où  mon  avis  dif¬ 
fère  totalement,  c’est  dans  la  mise  en  prati¬ 
que  :  avec  la  théorie  Leredde,  il  y  aura  dans 
chaque  région  un  dispensaire  très  bien  aménagé, 
avec  un  médecin  nommé  par  ses  confrères  et 
remplissant  toutes  les  conditions  pour  faire  un 
excellent  spécialiste.  Le  malheur  c’est  qu’il 
manquera  le  principal  :  les  malades.  Je  crois 
prévoir  en  effet  qu’il  n’y  aura  pas  un  syphili¬ 
tique  sur  vingt  qui  viendra  demander  les  soins 
et  les  conseils  éclairés  du  spécialiste.  Il  est  in¬ 
dispensable  que  le  dispensaire  soit  connu  com¬ 
me  étant  spécialement  réservé  aux  syphili¬ 
tiques  ;  le  médecin  sera  connu  comme  syphili- 
graphe,  autrement  ce  serait  un  lieu  de  consul¬ 
tations  ordinaires  qui  serai  envahi  par  toutes 
sortes  de  malades,  ce  qui  n’est  pas  possible. 

En  résumé,  le  malade  qui  franchira  la  porte 
aux  yeux  de  la  concierge,  d.=;  la  voisine,  des 
gens  qui  passent,  annoncera  publiquement  qu’il 
est  syphilitique.  Eh  bien,  je  serais  surpris  que 
beaucoup  la  franchissent,  à  moins  que  cela  ne 
soit  dans  une  des  3  ou  4  plus  grandes  villes  de 
France. 

Les  malades  qui  pourront  payer  ne  franchi¬ 
ront  pas  davantage  la  porte  du  spécialiste  et 
sincèrement,  malgré  la  rétribution  de  5.000  fr., 
je  plains  le  confrère  qui  occupera  le  poste  à 
Agen,  La  Rochelle,  Poitiers  ou  autres  petites 
sous-préfectures. 

Les  syphilitiques  continueront  donc  à  se  faire 
soigner  comme  avant  :  quelques-uns  par  leur 
médecin  général,  et  tous  les  autres  par  les  pré¬ 
tendus  spécialistes  dont  la  4®  page  des  journaux 


chantent  journellement  les  louanges,  et  qui  ont 
l’immense  avantage  de  traiter  par  correspon¬ 
dance. 

Le  changement  à  apporter  dans  l’organisa¬ 
tion,  que  je  crois  nécessaire  et  suffisant, serait 
le  suivant  ; 

Le  dispensaire  serait  créé  mais  au  lieu  d’être 
réservé  aux  syphilitiques,  il  le  serait  aux  ma¬ 
lades  ressortissant  de  la  dermatologie  et  de 
i’olo-rhino-laryngologie,  les  deux  principales 
spécialités  traitant  la  syphilis  primaire  et  se¬ 
condaire.  Nécessairement,  il  y  aurait  un  spé¬ 
cialiste  pour  chaque  branche  au  lieu  d’un  seul 
syphiligraphe  ;  ces  deux  médecins  seraient  du 
reste  nommés,  comme  le  demande  le  docteur 
Leredde,  par  leurs  confrères  du  Syndicat.  Evi¬ 
demment  cela  constituera  un  supplément  de 
frais  :  il  faudra  une  double  indemnité  et  une 
installation  adaptée  à  chacune  des  deuxspécia: 
lités,  mais  je  crois  que  les  services  rendus  com¬ 
penseront  largement.  Les  malades  viendront 
alors  au  dispensaire  ;  les  syphilitiques  ne  se¬ 
ront  pas  différenciés  des  autres,  leur  affection 
restera  ignorée,  ils  ne  craindront  plus  d’être 
mis  à  l’index,  d’être  considérés  comme  des  ob¬ 
jets  de  dégoût,  des  amoraux  ou  d’immondes 
débauchés . 

En  outre  de  cette  organisation,  j’estime  qu’il 
faudrait  interdire  d’une  façon  très  énergique 
les  réclames  des  journaux  concernant  les  pré¬ 
tendus  spécialistes.  De  très  fortes  sanctions 
seraient  prises  contre  les  réfractaires.  De  mê¬ 
me  il  faudrait  être  très  sévère  pour  les  femmes 
publiques  qui  ne  viendraient  pas  régulièrement 
se  faire  soigner. 

Malheureusement,  tout  cela  ne  résout  pas  en 
entier  le  problème  de  la  prophylaxie  de  la  sy¬ 
philis  .  Si  la  contagion  en  effet  est  destinée  à 
être  sensiblement  diminuée  par  le  fait  du  trai¬ 
tement  sérieux  et  régulier  des  malades,  elle  ne 
sera  malheureusement  pas  supprimée.  La  fille 
publique  porteuse  d’accidents  contagieux  non 
stérilisés  encorepar  ie  traitement,  continueraà 
«  travaiiler  »  :  il  faut  bien  vivre  ;  le  snob  lui- 
même,  sortant  du  cabinet  de  consultations  du 
syphiligraphe,  offrira  volontiers  le  contact  de 
ses  plaques  muqueuses  à  quelque  midinette;  et 
ce,  malgré  tous  les  conseils  donnés.  Songeons 
en  effet  à  la  volonté  qu’il  faut  pour  éviter  un 
acte  utile  ou  agréable,  préjudiciable  unique¬ 
ment  à  autrui  et  pour  lequel  aucune  sanction 
n’est  à  redouter. 

Je  ne  parle  pas  des  tristes  sires  qui  «  n’ayant 
plus  rien  à  craindre  »,  en  profitent  pour  donner 
libre  cours  à  leur  goût  de  la  collection,  ni  des 
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criminels  plus  ou  moins  névrosés,  qui  désire¬ 
raient  voiries  autres  dans  le  même  état  qu’eux- 
mêmes. 

Empêcher  un  syphilitique  d’avoir  des  rap¬ 
ports  sexuels  quai'.d  il  est  contagieux,  consti¬ 
tue  un  problème  ressortissant  de  la  médecine, 
de  la  sociologie  et  de  la  psychologie,  dont  la  ré¬ 
solution  ne  peut  être  envisagée  encore. 

Pour  le  moment,  rendons  le  syphilitique  de 
moins  en  moins  contagieux  ;  c’est  ce  qu’accom¬ 
plira  l’organisation  de  la  lutte  qüe  prêche  le 
docteur  Leredde  et  ce  sera  déjà  très  bien. 

1"  juin  1917.. 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du 
Conseil  d’administration. 

Responsabilité  civile.  —  Le  D'  G.  a  gagné  un 
procès  en  dommages-intérêts  que  lui  avait  in¬ 
tenté  un  aliéné  qui  lui  reprochait  de  l’avoir  fait 
interner  à  tort.  Le  tribunal'  admet,  comme 
preuve  que  le  certificat  d’internement  n’a  pas 
été  délivré  à  tort,  le  fait  que  le  demandeur  en 
dommages-intérêts  a  été  conservé  plusieurs 
mois  dans  1  asile  où  il  avait  été  conduit. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
D'G.  de  la  somme  de  7  fr.  75,  montant  des 
frais  à  sa  charge,  y  compris  ceux  de  la  copie  du 
jugement. 

Impôt  sur  les  bénéfices  de  guerre.  —  Le  D''  B. 
a  été  prévenu  par  la  Commission  du  premier 
degré  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  de  guerre,  qu’il  serait  taxé  sur  10.000 
frs.  de  bénéfices  supplémentaires,  alors  qu’il 
avait  fait  une  déclaration  négative,  en  protes¬ 
tant  contre  l’applicabilité  de  la  loi  aux  méde¬ 
cins.  Il  demande  l’appui  du  «  Sou  »  pour  porter 
l’affaire  devant  la  Commission  supérieure,  et  au 
besoin  devant  le  Conseil  d’Etat. 

L’avis  de  M“  Gatineau,  étant  que  cette  espè¬ 
ce  est  favorable,  le  Conseil  décide  de  la  suivre 
d  abord  devant  la  Commission  supérieure. 

,  Accidents  du  travail. —  Le  Dr  B.  avait,  avec 
Tappui  pécuniaire  du  «  Sou  médical  »,  formé 
une  tierce  opposition  contre  un  jugement  du 
tribunal  civil  deM.  qui  réduisait  une  note  d’ho¬ 
noraires  accidents  qui  lui  était  due,  dans  un 
procès,  auquel  il  n’était  pas  partie,  intervenu 
entre  lavictime  de  l’accident  et  le  patron. 

Cette  tierce-opposition  a  été  admise  en  la 
forme  et  repoussée  au  fond.  Ce  jugement,  d’a¬ 
près  l’avis  de  M®  Gatineau,  n’est  pas  suscepti¬ 
ble  d'appel,  l’objet  de  la  demande  étant  trop 
peu  élevé,  ni  de  pourvoi  en  cassation,  le  tribu¬ 
nal  ayant  pris  soin  de  juger  en  lait,  presque 


sans  motifs  et  sans  s’expliquer  sur  l’application 
du  tarif  Dubief. 

jCette  décision  ne  peut  donc  être  utilement 
l’objet  d’aucun  recours. 

Médecin  de  bureau  de  bienfaisance. —  Le  D'' 
X.  ayant  été  dépossédé  de  son  emploi  de  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance,  avait  deman¬ 
dé  devant  le  Conseil  d’Etat  une  indemnité  de 
ce  chef.  Le  Conseil  d’Etat  l’a  débouté  de  sa 
demarKle,  en  faisant  remarquer  que  la  commu¬ 
ne  dont  dépend  le  bureau  de  bienfaisance  lui 
avait  alloué  une  indemnité  annuelle,  qu’il  en  a 
touché  les  deux  premiers  trimestres  et  n’y  a 
renoncé  que  par  sa  propre  volonté  ;  qu’il  n’est 
donc  pas  fondé  à  demander  une  indemnité  au 
bureau  de  bienfaisance. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la  som¬ 
me  de  128  fr.  65,  montant  des  frais  de  l’arrêt 
du  Conseil  d’Etat. 


L’APRÈ^UERRE 

Les  clientèles,  de  médecins  mobilisés  après 
la  guerre. 

Certains  confrères  se  préoccupent,  avec  rai¬ 
son,  de  leur  clientèle  et  sedemandent  ce  qu’elle 
sera  devenue  après  la  guerre  —  quelques-uns 
sont  portés  à  considérer  les  vieux  médecins  qui 
font  le  service  comme  des  profiteurs  de  la 
guerre. 

J’en  connais,  de  ces  vieux  médecins,  qui  vou-- 
draient  bien  être  à  la  place  des  mobilisés  et 
abandonneraient  bien  volontiers  les  bénéfices 
(1  ?)  qu’ils  réalisent,  contre  une  situation  moins 
pénible  que  celle  qu’ils  occupent. 

Onpeutles  compter,  les  médecins  profiteurs  ; 
ce  ne  sera  pas  long. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  vieux  seront  heureux 
de  voir  rentrer  les  jeunes,  et  remettront  à  . ceux- 
ci  leur  clientèle  avec  plaisir.  Ce  sera  leur  devoir 
d’ailleurs,  commec’est  leur  devoir  de  maintenir 
les  tarifs  iocaux. 

Selon  les  bons  conseils  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  ils  peuvent  essayer  d’augmen¬ 
ter  les  honoraires  de  25  % ,  mais,  par  ces  temps 
de  vie  chère,  quoique  de  salaires  élevés,  il  ne 
faut  pas  avoir  de  plus  grandes  prétentions. 

Le  danger  n’est  pas  là.  Il  réside  absolument 
dans  l’installation  des  médecins  étrangers  qui 
cherchent  à  se  créer  une  situation,  et  dans  le 
service  organisé  par  l’autorité  militaire  pour 
assurer  les  services  publics  et  le  service  médical 
en  différentes  régions. 

Certaines  municipalités,  bien  inspirées,  ont 
chargé,  au  début  des  hostilités,  un  médecin  lo¬ 
cal,  d’assurer  le  service  d’assistance  médicale 
pour  leurs  administrés. 
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Ce  médecin,  dans  ce  but,  a  fait  appel  à  des 
confrères  remplaçants  qui  ont  signé  l'engage¬ 
ment  de  ne  point  s’installer  dans  le  pays  après 
la  guerre.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  cet  en¬ 
gagement  sera  tenu. 

Il  est  évident  que  le  nombre  des  médecins, 
dans  bien  des  régions,  était  ou  plutôt  est  infé¬ 
rieur  au  nombre  normal;  mais,  en  tenant  comp¬ 
te  des  confrères  voisins,  le  service  est  assuré  et 
bien  assuré,  avec  moitié  moins,  de  médecins 
qu’en  temps  normal. 

Ceci  est  un  argument  en  faveur  de  la  plétho¬ 
re  médicale.  Peu  importe.  D’ailleurs  la  santé 
publique  n’a  pas  été  mauvaise  depuis  trois  ans, 
d’abord; et  ensuite, le  public  s’est  adapté,  s’est 
restreint,  et  cet  à  peu  près  suffit.  Le  dicton  : 
plus  il  y  a  de  médecins,  plus  il  y  a  de  malades, 
serait-il  vrai  ? 

11  se  rencontre  toujours  des  mécontents,  et 
il  suffit  qu’un  client  ne  trouve  point  de  secours 
médicaux,  lors  de  l’agonie  d’un  chronique  et 
prétende  qu’il  a  été  chez  tous  les  médecins,  sans 
en  trouver  un  seul,  ce  qui  est  généralement 
faux,  pour  que  le  public  s’alarme  et  avance 
que  le  service  médical  n’est  pas  assuré  et  qu’il 
est  impossible  d’avoir  des  secours . 

Le  fait,  tous  les  médecins  le  savent,  peut  se 
produire  là  où  il  y  aurait  des  médecins  à  pro¬ 
fusion. 

Néanmoins,  des  municipalités  ont  exprimé 
le  vœu,  devant  ces  réclamations  plus  ou  moins 
justifiées,  d’obtenir  du  Service  de  Santé  un  ou 
plusieurs  médecins  militaires  pour  assurer  le 
service.  Bien  renseigné,  par  ailleurs,  le  Service 
de  Santé  n’a  pas  toujours  donné  suite  à  ces  re¬ 
vendications. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  si  le  Service  de 
Santé  eût  pu  mobiliser  là  où  ils  ont  leur  domi¬ 
cile,  certains  médecins  de  complément,  mobili¬ 
sés  ailleurs  dans  le  même  but. 

Toujours  est-il  qu’il  était  facile  aux  munici¬ 
palités  de  s’adresser,  soit  à  un  confrère  local 
comme  nous  venons  de  le  dire,  soit  à  une  Ami¬ 
cale,  soit  à  un  Syndicat  régional, pour  examiner 
la  situation  et  y  remédier  s’il  y  avait  lieu. 

Cette  question  a  été  laissée  quelque  peu  à 
l’abandon  dès  le  début  ;  de  là  les  abus  actuels, 
c’est-à-dire  installation  dans  le  pays  de  méde¬ 
cins  civils  inconnus  dont  on  n’a  pas  examiné 
suffisamment  les  titres  et  auxquels  on  n’a  de¬ 
mandé  aucune  garantie  au  nom  des  confrères 
mobilisés,  et  désignation  de  médecins  militaires 
pour  assurer  le  service,  sans  exiger  d’eux  la  pro¬ 
messe  de  ne  point  s’installer  là  où  on  les  adres¬ 
sait. 

Tout  cela  était  simple,  mais  on  n’y  a  point 
songé,  car  le  souci  de  sauvegarder  les  intérêts 
des  médecins  mobilisés  ne  saurait  venir  à  d’au¬ 
tres  qu’à  des  médecins  mêmes. 

Pourtant,  après  la  guerre,  ne  pourrait-on  pas 


régulariser  la  situation  et  prier  les  intrus  de 
chercher  fortune  ailleurs  ? 

Ce  serait  justice. 

En  résumé,  nous  répétons  que  les  vieux  ne 
sont  pas  à  craindre,  car  les  jeunes  reprendront 
sur  eux  la  supériorité  que  donne  la  jeunesse,  à 
supposer  que  les  anciens  essayent  de  lutter.  Et 
puis  ces  anciens,  profiteurs  ou  non,  qui  peinent, 
qui  épuisent  ce  qui  leur  reste  de  santé,  sont  la 
plus  grande  source  d’alimentation  de  la  caisse 
de  secours  médicale  de  guerre.  Ils  ne  failliront  pas 
à  leur  devoir  de  solidarité  et  de  bonne  confra¬ 
ternité. 

Quant  aux  autres,  qu’on  se  prépare  à  leur 
luire  la  chasse  qu’ils  méritent. 

3  juillet  1917.  Dr  Coukgey. 
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Les  médecins-majors  et  aides-majors  :  Bé- 
cuME,  BEix,  Froment,  Sauvèture,  Valen- 
çoN,  Barrois,  Dirat,  Douzain,  Daniel,  Du- 
ROUAüx,  Moraux,  Xicoli  et  Sabroux. 

‘  Les  médecins  auxiliaires  Dübarry  et  FEré. 


LE  LIVRE  D’OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Mort  au  champ  d’honneur 
Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D'  Claverie,  de  Mouy(Oise),  qui  est 
tombé  à  son  poste  à  Éskissu  (Macédoine)  le  2 
avril,  à  l’âge  de  55  ans. 

Plein  de  vaillance  et  de  dévouement,  notre  re¬ 
gretté  confrère  avait  déjà  été  l’objet  de  deux 
citations  et  avait  été  promu  en  janvier  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  était  attaché  à  l’hôpital  d’Eskissu,à  40  ki¬ 
lomètres  du  front,  quand  le  2  avril,  un  raid  d’a¬ 
vions  allant  à  Salonique,  bombarda  en  passant 
l’hôpital.  Notre  confrère  aurait  eu  les  jambes 
coupées  et  serait  mort  le  lendemain. 

Le  Df  Claverie  était  un  syndicaliste  convaincu 
qui  a  beaucoup  contribué  au  développement  des 
œuvres  de  défense  et  de  solidarité  médicales. Sa 
perte  sera  vivement  ressentie  par  tous  les  con¬ 
frères  de  sa  région. 


Citation. 

A  l’ordre  de  la  division  :  D' Poingt  (Anatole], 
médecin-major  auX..  régiment  d’infanterie, 

«  Chef  de  serviceplein  d’initiative,  a  fait  preu¬ 
ve  en  toute  occasion  du  plus  grand  dévoue¬ 
ment  .  Pendant  les  combats  des  22  et  23  mal 
1917,  a  su  parfaitement  organiser  les  secôürS, 
et  par  l’activité  qu  il  a  inspirée  à  son  personnel 
a  assuré  malgré  de  violents  bombardements 
l’évacuation  rapide  de  nombreux  blessés.  » 


Le  Ùirecteur-Gééant  ;  D'  GÀSSOt. 


Clermont  (Oise) _ linprim.  DÀIX  et  THIRON 

ThIbon  et  Franjod  Suc'* 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  résolution  des  problèmes  médicaux 
d  après-guerre,  par  l’organisation  coopé¬ 
rative  du  corps  m.édical. 

Priés,  .par  plusieurs  de  nos  confrères,  de 
préciser  notre  pensée  à  propos  de  la  nécessité 
d’une  organisation  coopérative  du  coi’ps  mé¬ 
dical  pour  faire  face  aux  nécessités  de  l’api’ès- 
guerre,  nous  croyons  devoir  reprendre  l’étude 
do  ce  sujet  qui,  à  notre  avis,  est  d’une  impor¬ 
tance  primordiale  dans  l’avenir  de  notre  pro¬ 
fession  . 

Supposons  qu’après  la  guerre,  la-  réparti¬ 
tion  des  praticiens  se  fasse  d’une  manière  logi¬ 
que  et  équitable,  que  chacun  retrouve  sa  clien¬ 
tèle,  que  tous  les  mobilisés  fatigués,  tous  les 
médecins  des  pays  envahis  ne  se  laissent  pas 
hypnotiser  par  le  mirage  trompeur  de  la  grande 
ville  où  les  attendraient  demain  les  déceptions 
et  la  misère,  qu’en  somme  l’ordre  se  rétablisse 
dans  le  corps  médical,  (ce  qui  est  loin  d’être 
certain).  Soyons  tout  à  fait  optimistes  et  sup¬ 
posons  qu’avec  l’aide  de  la  caisse  d’assistance, 
les  vides  (trop  nombreux  hélas  !)  causés  dans 
nos  rangs  et  le  nombre  plus  restreint  de  nou¬ 
veaux  docteurs  du  fait  de  la  guerre,  le  corps 


in|dical  soit  dans  une  situation  analogue  à 
celle  où  il  se  trouvait  il  y  a  quatre  ans.  Pen¬ 
sez-vous  que  le  praticien  pourra  gagner  sa 
vie  sans  rencontrer  de  plus  grandes  difficultés 
que  jadis,  et  cependant  il  ne  cessait  alors  de 
se-pkindre  ?  Evidemment  non  ;  sa  situation 
se  sera  singulièrement  aggravée.  Ses  frais 
seront  d’abord  considérablement  accrus  par 
le  manque  à  gagner  des  quatre  dernières  an¬ 
nées  de  guerre,  par  l’épuisement  de  ses  ré¬ 
serves,  par  la  dépréciation  de  la  plupart  dès 
éléments  de  sa  petite  fortune  s’il  avait  la 
chance  d’en  posséder  une,  par  le  renchéris- 
rissement  de  la  vie,  par  les  impôts  qui  ne 
tarderont  pas  à  l’accabler. 

Il  faudra  bien  payer  au  moins  les  intérêts 
des  100  milliards  qu’aura  coûtés  la  guerre,  ce 
qui. représente  environ  les  2/5  de  la  fortune 
totale  de  notre  pays  et  faire  en  même  temps 
face  aux  exigences  normales  des  budgets. 

En  regard  de  ces  frais  formidab'ement  ac¬ 
crus,  que  trouvera  le  praticien  pour  leur  faire 
face  ?  Comptera-t-il  sur  l’élévation  des  hono  - 
raires  ?  Sans  doute,  mais  cette  augmentation  ne 
pourra  jamais  être  proportionnelle  à  l’éléva¬ 
tion  de  ses  frais,  et  si  elle  pouvait  le  devenir, 
elleamèneraitautomatiquementunerestriction 
de  la  clientèle  payante  qui  n’améliorerait  cer¬ 
tes  pas  la  situation  économique  du  médecin. 
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D’ailleurs,  nous  devons  fatalement  nous  at¬ 
tendre  à  la  restriction  prochaine  de  la  clien¬ 
tèle  payante  ;  cette  restriction  est  déjà  mani¬ 
feste,  et  si  elle  passe  inaperçue  pour  ceux  qui 
observent  superiicieliement,  c’est  à  cause  de 
la  pénurie  des  médecins  civils  qui  exercent, 
pénurie  momentanée,  créée  par  la  mobili¬ 
sation.  Tout  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler 
clientèle  aisée  :  fonctionnaires,  bourgeois,  pe¬ 
tits  industriels,  commerçants  moyens  et  pe¬ 
tits,  propriétaires,  gros  cultivateurs,  artisans 
et  ouvriers  habiles  dans  leur  spécialité,  tous 
ces  gens  qui  formaient  le  noyau  de  la  clien¬ 
tèle  d’un  médecin,  appauvris  terriblement  par 
la  guerre,  écrasés  d’impôts,  éviteront  le  plus 
possible  les  frais  médicaux.  Trop  souvent  les 
circonstances  malheureuses  les  jetteront  dans 
les  bras  de  la  mutualité  ou  de  l’assistance. 

Ils  seront,  aidés  dans  leurs  efforts  pour  éco¬ 
nomiser  les  frais  médicaux  par  toutes  les  in¬ 
firmières  volontaires  de  la  Croix-Rouge.  Par 
vanité  ou  inconscience,  parfois  même  par 
compassion,  se  croyant  à  demi-médecin  après 
un  stage  hospitalier  assez  long,  ces  ex-infir¬ 
mières  prodigueront  leurs  soins  et  leurs  con¬ 
seils  plus  ou  moins  désintéressés.  En  outre  le 
nombre  des  professionnels  de  l’cxercice  illégal 
sera  accru  de  toute  une  pègre  étrangère 
pourvue  ou  non  de  pseudo-diplômes. 

Inévitablement,  l’Etat  aura  le  légitimé  souci 
d’assurer  des  soins  aux  victimes  de  la  guerre. 
Ce  seront  d’abord  les  mutilés,  puis  les  veuves 
et  les  orphelins  de  la  guerre.  L’interminable 
théorie  des  réformés  11°  2  se  déroulera  à  son 
tour,  ayant  à  sa  tête  l’innombrable  cortège 
dès  pauvres  tuberculeux,  il  nous  en  arrivera 
des  milliers,  échappés,  et  dans  quel  état,  aux 
camps  de  représailles  de  l’Allemagne.  Les 
Pouvoirs  publics  ne  pourront  se  dérober  au 
devoir  de  les  assister. 

Les  assister  comment  ?  Par  l’assistance  mé¬ 
dicale  normale  ?  Mais  nombre  de  ces  malheu¬ 
reux  protesteront  et  ne  voudront  pas  être 
confondus  avec  les  indigents  ordinaires.  Tou¬ 
tes  les  belles  paroles,  toutes  les  théorieséga- 
litaires  se  briseront  contre  cette  opinion,  qui 
s’imposera  de  plus  en  plus,  à  savoir  que  les 
victimes  de  la  guerre  ont  droit  à  des  égards 
spéciaux  et  que  la  Nation  a  contracté  à  leur 
égard  une  dette  sacrée  de  réparation  et  de 
reconnaissance. 

Il  faudra  donc  créer  des  organisations  nou¬ 
velles,  des  sanatoriums,  des  maisons  de  santé 
et  de  convalescence,  des  hôpitaux  on  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  spéciaux  ;  il  faudra  fonder 
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de  nouveaux  services  de  traitement  avec  se¬ 
cours  à  domicile. 

La  Mutualité,  bonne  fille,  bien  que  considé¬ 
rablement  amaigrie,  leur  ouvrira  ses‘  bras 
longs  et  décharnés,  et  l’Etat,  pour  se  débarras-  ! 
ser  d’un  devoir  qu’il  ne  saura  peut-être  trop 
comment  remplir,  y  poussei'a  lé  plus  de  vic¬ 
times  possible.  Nous  assisterons,  alors,  à  ces 
marchandages  éhontés  de  soins  médicaux,  à 
la  mise  en  adj  udication  de  nos  honoraires  dont 
certaines  administrations  militaires  s’étaient, 
jusqu’à  ce  jour,  réservé  le  triste  privilège. 

Si  le  médecin  reste  isolé,  il  sera  perdu.  S’il  1 
est  groupé  en  syndicats  puissants,  mais  con¬ 
servant  toujours  la  même  méthode  d’action  ' 
négative,  'quelques  résultats  locaux  pourront 
être  obtenus,  mais  la  question  restera  sans  ré¬ 
solution  et  la  lutte  continuera  irritante. 

L’Etat  voudra  à  tout  prix  briser  la  résistan¬ 
ce  des  médecins  ;  le  public,  en  présence  des 
intéressantes  victimes  du  confiit,  sera  contre 
les  praticiens  sans  s’occuper  de  la  légitimité 
de  leurs  doléances.  Et  il  y  aura  parmi  nos 
confrères,  assez  de  victimes  de  la  guerre  qui 
auront,  pour  un  motif  quelconque,  besoin  de 
la  bienveillance  administrative  pour  qu’il  soit 
possible,  malgré  notre  action  syndicale,  d’or¬ 
ganiser  de  pseudo-services  médicaux  avec  des 
médecins  fonctionnaires. 

Les  malades  y  perdront  beaucoup,  le  corps  , 
médical  plus  encore  et  les  Pouvoirs  publics 
et  la  Mutualité,  aux  prises  avec  des  plaintes  j 
continuelles  et  des  conflits  constants,  ne  se¬ 
ront  guère  avancés. 

Nous  pensons  que  pour  atténuer  etmême 
éviter  cette  crise  médicale,  il  n’y  a  qu’un  mo-  j 
yen,  c’est  de  rechercher  comment  le  corps 
médical  lui-même  pourrait  s’organiser  pour 
assurer  complètement,  dignement  et  avec  des 
honoraires  suffisants,  les  soins  à  la  popula¬ 
tion  très  peu  aisée  et  aux  victimes  de  la  guerre,  j 

Il  convient  d’empêcher  toute  une  importan¬ 
te  partie  de  la  population  de  prendre  le  che¬ 
min  de  l’Assistance  publique  et  de  l’hôpital. 

Il  s’agit  d’enlever  à  là  Mutualité  le  souci  d’as¬ 
surer  elle -même  des  services  médicaux  qu’el¬ 
le  a  été  toujours  incapable  de  faire  fonctionner 
régulièrement. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  ont  le  devoir  de  formuler  un  mini¬ 
mum  d’exigences  et  de  susciter  partout  sous 
leur  égide  et  leur  contrôle,  la  naissance  d’As-  • 
sociations  coopératives  de  médecins  prati¬ 
ciens.  Ces  associations  devraient  être  large¬ 
ment  ouvertes  à  l’entrée  comme  à  la  sortie  ; 
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tous  les  confrères  d’une  région,  d’un  quartier 
pourraient  s’y  entendre,  s’y  organiser  collecti- 
vement,  y  faire  en  commun  les  frais  de  dispen¬ 
saires,  même  d’hôpitaux,  avec  matériel  tech¬ 
nique  et  laboratoires,  dont  bénéficieraient  leur 
clientèle  peu  aisée  et  même  leur  clientèle  ai¬ 
sée  avec  des  conditions  spéciales.  Ces  Associa¬ 
tions  coopératives  médicales,  œuvres  d’utilité 
publique  au  premier  chef,  pourraient  recevoir 
des  subventions  de  l’Etat,  des  départements, 
t .  des  communes,  des  mutualités,  des  syndicats 
ouvriers,  patronaux,  des  coopératives,  en  rai¬ 
son  des  services  exceptionnels  qu’elles  ren¬ 
draient  à  ces  divers  groupements  sociaux. 

I  Elles  pouri’aient  signer  avec  eux  des  traités, 

1  des  conventions.  Le  libre  choix  du  médecin 
par  le  malade  serait  inscrit  entête  de  leur  ré¬ 
glement  et  en  cas  de  conflits,  le  syndicat  mé¬ 
dical  qui  aurait  la  haute  main  sur  ces  sociétés, 
servirait  d’arbitre  et  y  rétablirait  l’harmonie. 
L’organisation  de  ces  associations  empêche¬ 
rait  la  fonctionnarisation  médicale,  permet¬ 
trait  aux  praticiens  de  répondre  à  toutes  les 
exigences  du  public,  en  s’entourant  de  tous  les 
avantages  que  devraient  assurer  aux  malades 
les  progrès  incessants  des  sciénces  médicales 
et  de  leur  technique.  Elles  ne  devraient  pas 
être  construites  sur  un  modèle  uniforme, 
mais,  au  contraire,  être  des  organismes  sou¬ 
ples,  s’adaptant  à  toutes  les  nécessités  locales, 
rivalisant  entre  elles  d’ingéniosité  pour  mieux 
remplir  leur  but. 

Grâce  aux  Syndicats,  elles  pourraient  se  fé¬ 
dérer,  s’entr’aider.  Des  créations  annexes,  des 
dispositions  réglementaires  pourraient  se 
greffer  sur  elles  pour  venir  en  aide  aux  con¬ 
frères  défavorisés,  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins  du  Corps  médical. 

En  un  mot,  au  lieu  de  se  concurrencer  sotte¬ 
ment  au  détriment  de  leurs  intérêts,  de  leur 
réputation  et  de  leurs  clients,  les  praticiens 
réalisehaient  une  intelligente  solidarité  qui 
leur  assurerait  le  maximum  d’avantages  ma¬ 
tériels  et  moraux  et  feraient  d’eux  les  bien¬ 
faiteurs  de  leurs  malades  et  les  meilleurs  et 
les  pluslibres  collaborateurs  de  l’Etat. 

Evidemment  les  esprits  paresseux  et  bor¬ 
nés,  les  partisans  du  moindre  effort  diront  : 
C’est  là  une  irréalisable  utopie . 

On  en  a  dit  autant  jadis  des  syndicats  et  de 
bien  d’autres  œuvres,  et  ce  jugement  à  priori 
ne  suffira  ni  à  nous  convaincre,  ni  à  nous  dé¬ 
courager,  J.  Nom. 


Commission  du  Tarif  Dubief 
Par  arrêté  du  26  juillet  1917  du  sous-secré- 
taire  d’Etat  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociale,  M.  le  docteur  Peyroux,  député,  a  été 
nommé  membre  de  la  commission  chargée  de 
l’élaboration  du  tarif  désirais  médicaux  et 
pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du 
travail.  (/.  O.,  27  juillet  1917). 

Nous  enregistrons  cette  nomination  avec  la 
plus  vive  satisfaction.  Nous  sommes  assurés 
que  les  intérêts  légitimes  des  blessés  du  tra¬ 
vail  et  des  praticiens  indépendants  —  qui 
sont  identiques,  —  seront  bien  défendus. 


L’Associalion  des  Médecins  de  la  Seine 

fait  les  frais  d’une  bourse  dans  un  lycée- de 
Püfis,  en  faveur  du  fils  d' unmédeciii  viciime  de 
la  guerre.  S’adresser  à  M.  le  Barth,  2,  rue 
Saint  Thomas-d’ Aquin. 


Enir’aide  confraternelle.  — La  veuve  d’un 
de  nos  Confrères,  victime  d’une  maladie  con- 
.tractée  au  front,  et  ayant  des  charges  de  fa¬ 
mille,  se  met  à  la  disposition  de  nos  con¬ 
frères  parisiens  qui  voudraient  bien  la  char¬ 
ger  de  faire  des  injections  hypodermiques  ou 
de  donner  des  soins  momentanés  à  leurs  ma¬ 
lades. 

S’adresser  aux  bureaux  du  journal. 


Nos  Amis  inscrits  au  Livre  d’Or 

Parmi  les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  nous  sommes  heureux  de  relever  les 
noms  de  nos  amis  : 

Le  Df  Gauthier,  de  St-Benin-d’Azy  (Nièvre), 
médecin-major  de  2®  classe,  qui  fut  un  des  plus 
dévoués  correspondants  du  Concours  Médical. 
Après  avoir  été  l’objet  de  trois  citations,  le 
Gauthier  vient  d’être  promu  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  cité  à  l’Ordre  de  l’Armée. 

Le  D'  A.  Dorel,  de  Brioude  (Haute-Loire), 
médecin-major  de  2'  classe'.  Bien  qu’ayant  dé¬ 
passé  largement  l'âge  de  la  mobilisation,  le  Df 
A.  Dorel  est  resté  dans  les  cadres  et,  depuis 
trois  ans  s’est  multiplié,  tant  à  l’arrière  que 
dans  la  zone  des  armées  et  même  au  front. 

Ami  sincère  du  Concours  Medical  et  très  dé¬ 
voué  à  la  Cause  syndicaliste, le  D  Dorel  apuis- 
samment  contribué  à  la  renaissance  de  l’Action 
syndicale  dans  le  Corps  médical  de  la  Haute- 
Loire  et  de  l’Auvergne.  Il  a  collaboré  à  la  ré¬ 
organisation  et  au  fonctionnement  actif  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Le  Concours  Médical  adresse  à  ses  deux  vail¬ 
lants  amis  ses  plus  vives  félicitations. 
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MÉDECINE  CLINIQUE 

Diagnostic  général  des  lésions  chroniques 
de  la  langue. 

par  M.  le  professeur  GAUciiEn. 

(Leçon  de  l’hôgital  Saint-Louis.) 

Une  première  distinction  doit  être  établie/ 
dans  le  diagnostic  général  des  affections 
chroniques  de  la  langue,  entre  les  lésions  su¬ 
perficielles  et  les  lésions  profondes. 

Les  premières  sont  au  nombre  de  trois 
principales  :  la  sclérose  linguale  superficielle, 
la  leucoplasie,  et  le  lichen  plan  de  la  langue- 
La  sclérose  linguale  superficielle  est  cons¬ 
tituée  par  une  induration,  en  surface,  de  la 
langue.  On  doit  la  distinguer,  d’abord^  d’une 
autre  sclérose,  également  superficielle,  du 
même  organe  :  la  leucoplasie.'  Tandis  que  la 
glossite  scléreuse  superficielle  est  une  lésion 
du  chorion  muqueux,  la  leucoplasie  est  une  ' 
altération  surtout  de  l’épithélium  ;  elle  est 
dermique  accessoirement  et  principalement 
épithéliale  :  c’est  une  kératinisation.  Dans  la 
leucoplasie,  il  y  a  un  épaississement  de  l’épi¬ 
thélium  et  une  coloration  blanche  particu¬ 
lière  des  tissus  qui  n’existent  pas  dans  la 
sclérose  superficielle.  De  plus,  on  note  fré¬ 
quemment  d’autres  localisations  leucoplasi- 
ques,  aux  commissures  en  particulier.  La  leu¬ 
coplasie  commissurale  s’observe  même  plus 
fréquemment  à  l’état  isolé  que  la  leucoplasie 
linguale.  Dans  la  glossite  scléreuse  superfi¬ 
cielle,  on  trouve  un  certain  degré  d’exagéra¬ 
tion  de  la  lobulation  de  la  langue,  qui  sera 
plus  marquée  dans  la  glossite  profonde,  et 
qui  ne  se  voit  pas  dans  la  leucoplasie.  La 
glossite  Scléreuse  superficielle  est,  d’ailleurs, 
souvent  accompagnée  de  leucoplasie,  les 
deux  lésions  s’associant  communément.  Néan¬ 
moins,  il  importe  desavoir  les  différencier^, 
Un  diagnostic  important,  qui  a  trait  à  la 
leucoplasie,  est  celui  du  lichen  plan  de  la 
langue.  On  a  beaucoup  discuté  sur  cette 
question  et  bien  des  auteurs  pensent  au  li¬ 
chen  plan  en  présence  d’une  leucoplasie  iso¬ 
lée.  Le  lichen  plan  de  lalangue  existe,  mais  je 
crois  qu’il  n’est  pas  aussi  fréquent  qu’on  l’a 


dit.  En  face  d’une  leucokératose  isolée  de  U 
langue,  quand  on  ne  trouve  pas  de  syphilis, 
des  cliniciens  admettent  qu’il  s’agit  de  lichen 
plan,  d’autres  qu’il  s’agit  de  leucoplasie  non 
syphilitique.  Pour  moi,  la  leucoplasie  lin- 
giiale  est  une  affection  syphilitique  et  les  cas 
de  leucokératose  sans  syphilis  doivent  ap¬ 
partenir  au  lichen  plan .  Toutefois,  i  1  y  a  des 
différences  entre  les  deux.  Le  lichen  plan  lin¬ 
gual  sans  lichen  cutané  est  exceptionnel.  Je 
n’ai  vu  qu’une  fois  le  lichen  de  ia  peau  ap- . 
paraître  après  le  lichen  de  la  langue.  Ordi¬ 
nairement,  la  manifestation  primitive  se  fait 
à  la  peau.  En  tout  cas,  le  lichen  lingual  est 
généralement  accompagné  de  lichen  cutané .  , 
Au  point  de  vue  objectif,  l’aspect  du  lichen  de 
la  langue  diffère  de  celui  de  la  leueoplasie>‘ 
Dans  le  lichen,  vous  constatez  non  pas  les 
plaques  étendues,  les  endroits  diffus  de  la 
leucoplasie,  mais  des  petits  points  blancs, 

.  confluents,  disposés  les  uns  à  côté  des  au¬ 
tres,  représentant  plus  pu  moins  une  arbori¬ 
sation.  Ce  dernier  caractère  (rarborisation), 
quoique  classique,  n’a  pas  grande  valeur  pra¬ 
tique.  Ce  qui  est  important,  c’est  qu’au  lieu 
d’une  plaque  diffuse,  vous  avez  ordinaire¬ 
ment  une  plaque  formée  de  petits  points  dis¬ 
tincts.  Autre  caractère  :  la  leucoplasie  est,  en 
général,  accompagnée  de  glossite  superficielle, 
ce  qui  n’existe  pas  dans  le  lichen  plan. 

Le  deuxième  diagnostic,  celui  des  sclérosés 
linguales  profondes,  est  beaucoup  plus  com¬ 
plexe. 

La  glossite  scléreuse  profonde  est  caraclé- 
risée  par  une  lobulation,  un  mamelonnement, 
un  flcollement  de  la  langue.  Elle  ne  semble 
donc  prêter  à  aucune  on’eur  de  diagnostic. 
Cependantil  y  a  des  erreurs  commises.  Celle 
affection  est  quelquefois  confondue  avec  la 
langue  fissurique.  La  langue  fissurique  ect 
une  lésion  congénitale  dans  laquelle  il  y  à 
exagération  des  sillons  interpapillaires.  J’ai 
vu  des  malades  qui  en -étaient  atteints  être 
considérés  comme  porteurs  d’une  sclérose 
linguale  profonde.  Pour  le  dire  immédiate¬ 
ment,  cette  langue  fissurique  est  d’origine 
hérédo-syphilitique,  mais  le  plus  souvent  les 
malades  ignorent  son  existence  et  ils  ne  s’en 
aperçoivent  qu’à  un  certain  âgé,  générale¬ 
ment  à  l’occasion  d’une  affection  dentaire. Le 
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diagnostic  différentiel  est  facile.  La  glossite 
scléreuse  profonde  est  constituée  par  des 
mamelons,  alors  que  la  langue  fissurique  est 
constituée  par  des  papilles  hérissées.  Quand' 
vous  déplissez  la  langue,  vous  voyez  une 
multitude  de  papilles  qui  sont  molles  ;  vous 
ne  sentez  pas  d’induration  fibreuse.  Il  suffit 
d’être  prévenu  pour  éviter  l’erreur.  J’ajoute 
que  le  traitement,  peu  actif  sur  la  glossite 
profonde,  est  tout  à  fait  nul  sur  la  langue 
fissurique. 

Le  diagnostic  des  gommes  non  ulcérées  de 
la  langue  est  simple.  La  gomme  est  une  tu¬ 
meur  de  la  langue  et  elle  n’est  à  différencier 
qu’avec  les  autres  tumeurs  de  cet  organe. 
Mais,  des  tumeurs  profondes  de  la  langue,  je 
n’en  connais  pas  beaucoup.  L’épithélioma  ne 
se  développe  pas  dans  la  profondeur.  Une 
tumeur  linguale  non'  douloureuse,  sans  gan¬ 
glions,  qui  se  ramollit,  ne  peut  guère  être 
qu’une  gomme  syphilitique.  Un  abcès  est 
douloureux  et  s’accompagne  de  fièvre.  L’ab¬ 
cès  est  d’ailleurs  exceptionnel  et,  dans  les  cas 
douteux,  en  raison  de  cette  rareté  de  l’abcès, 
on  peut  donner  le  traitement  d’épreuve.  Une 
telle  tumeur  pourrait  être,  cependant,  une 
gomme  tuberculeuse.  Avant  l’ulcération,  la 
gomme  tuberculeuse  ressemble  à  la  gomme 
syphilitique.  Vous  interrogerez  le  malade, 
vous  l’ausculterez,  vous  ferez  faire  un  Was¬ 
sermann  en  n’oubliant  pas  que  le  Wasser¬ 
mann  est  positif  quand  il  y  a  association  de 
tuberculose  et  de  syphilis.  Il  est  parfois  né¬ 
gatif  (rarement)  avec  une  gomme  spéci¬ 
fique.  Quand  vous  doutez,  il  n’y  a  pas  grand 
inconvénient  à  appliquer  le  traitement  spé¬ 
cifique  qui  vous  fixera  rapidement. 

Le  cas  le  plus  important  est  celui  de  l’ul¬ 
cération  chronique  de  la  langue.  Pour  les 
gommes  syphilitiques  ouvertes,  le  diagnostic 
est  généralement  assez  simple.  L’ulcère  gom¬ 
meux  ne  saurait  être  confondu  qu’avec  la 
gomme  tuberculeuse  ouverte.  La  gomme  sy¬ 
philitique  ulcérée  n’est  pas  très  douloureuse. 
Elle  est  bien  limitée.  La  gomme  tuberculeuse 
ouverte  est  douloureuse,  anfractueuse.  Vous 
avez  l’examen  pulmonaire,  le  Wassermann. 

L’ulcère  gommeux  étant  éliminé,  le  dia¬ 
gnostic  des  ulcérations  chroniques  de  la  lan¬ 
gue  se  trouve  limité  au  chancre,à  l’ulcération 
dentaire,  à  l’ulcère  tuberculeux,  à  l’épithélio- 
ma  et  à  la  sclérose  profonde  ulcérée. 

Je  serai  bref  sur  le  chancre.  J’aurais  pu 
même  n’en  pas  parler.  Le  chancre  lingual  est 


une  lésion  superficielle,  arrondie,  une  légère 
ulcération  sans  saillie.  Le  diagnostic  est  plus 
difficile  en  cas  de  chancre  fissurique.  Le  chan¬ 
cre  fissurique  du  milieu  de  la  langue  est 
quelquefois  accompagné  de  saillie  de  ses 
bords,  provenant  d’ûne  hypertrophie  des  pa¬ 
pilles  environnantes. 

.  On  pensera  au  chancre  en  raison  de  l’uni- 
ciié  de  l’ulcère  et  de  son  siège  sur  le  raphé 
médian  —  l’ulcère  des  scléroses  siégeant  plus 
souvent  sur  les  bords.  Le  diagnostic,  en  réa¬ 
lité,  se  fait  par  le  défaut  d’induration  de  la 
lésion  en  totalité.  Sur  une  langue  scléreuse, 
il  y  a  des  indurations  ailleurs.  L’adénopathie 
ne  se  voit  pas  dans  la  sclérose  linguale,  sauf 
infection  secondaire,  ce  qui  est  rare. 

J’arrive  à  l’ulcération  dentaire.  Son  dia¬ 
gnostic  est  difficile  parce  qu’elle  peut  coexis¬ 
ter  avec  la  sclérose  profonde.  On  doit  distin¬ 
guer  la  sclérose  profonde  ulcérée,  l’érosion 
dentaire  et  l'épithélioma. 

Lorsque  vous  verrez  sur  le  bord  ou  le  dos 
de  la  langue,  une  ulcération  accompagnée  de 
lobulation,  de  ficelage  de  l’organe,  vous  pen¬ 
serez  à  la  sclérose  ulcérée.  L’épithélioma 
s’observe  habituellement  sur  une  leuooplasie; 
îLgêne  plus  les  mouvements  de  la  langue  et 
est  plus  douloureux  que  la  sclérose. 

L’ulcération  dentaire  peut  exister  seule,  ou 
s’associer  à  une  sclérose  profonde,  ou  siéger 
sur  une  langue  leucoplasique.  La  sclérose 
ulcérée  présente  l’ulcération  en  un  pointquel- 
conque  de  l’organe.  L’ulcération  dentaire 
siège  sur  les  bords  et  est  en  rapport  avec  un 
chicot,  une  morsure.  Lorsque,  sur  une  langue 
scléreuse,  l’ulcération  est  en  rapport  avec  une 
dent  malade,  cariée,  cassée,  elle  est  presque 
toujours  dentaire.  Il  suffit  d’extraire  la  dent 
pour  la  voir  guérir.  Elle  ne  guérit  pas  si 
l’ulcération  est  réellement  en  rapport  avec  la 
sclérose  linguale. 

Le  diagnostic  de  l’érosion  dentaire  est  plus 
compliqué  lorsqu’elle  siège  sur  une  langue 
leuhoplasique.  On  voit  des  leucoplasiques 
ayant  de  mauvaises  dents  faire  des  érosions 
linguales  dentaires.  Mais,  en  face  d’une  ulcé¬ 
ration  sur  une  langue  leucoplasique,  la  pre¬ 
mière  pensée  venant  à  l’esprit  est  celle  d’un 
épithélioma.  Avant  de  s’y  arrrêter,  il  est  in¬ 
dispensable  de  faire  nettoyer  la  bouche,  d’en¬ 
lever  les  chicots .  Au  cas  d’érosion  dentaire, 
la  lésion  doit  guérir  en  une  quinzaine  de 
jours.  Les  leucoplasies  ulcérées  sont  plus  gra¬ 
ves  que  les  glossites  scléreuses  ulcérées  ;  cel- 
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les-ci  restent  simples  ;  les  premières  sont 
vraisemblablement  desdébuts  d’épithéliomas. 

Considérons  maintenant  la  tuberculose  lin¬ 
guale.  J’ai  fait  déjà  le  diagnostic  de  la  gorni^- 
tuberculeuse.  La  différenciation  entre  rulcèrê 
tuberculeux,  rulcère  syphilitique  et  l’épithé- 
lioma  lingual  est  souvent  difficile.  Le  diagnos¬ 
tic  de  l’ulcère  tuberculeux  avec  là  sclérose  ul¬ 
cérée  est  le  plus  simple.  L’ulcère  tuberculeux 
ne  repose  pas  sur  une  langue  ficelée,  mame¬ 
lonnée.  On  sera  plus  embarrassé  pour  distin¬ 
guer  la  tuberculose  de  la  leucoplasie  ulcérée- 
La  leucoplasie  ulcérée  offre,  autour  de  l’ulcé¬ 
ration,  des  plaques  leucoplasiques.  L’ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  s’accompagne  bien  de  pe¬ 
tits  points  jauhes,  mais  en  petit  nombre,  ni 
de  même  couleur,  ni  de  même  aspect.  L’ul¬ 
cère  tuberculeux  primitif  est  moins  creux, 
plus  étendu  en  surface,  à  bords  irréguliers, 
déchiquetés.  Il  est  excessivement  douloureux. 
Il  ne  saigne  pas,  ne  s’accompagne  pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  donne  ici  des  indications  précises.  L’ul¬ 
cère  tuberculeux  lingual  fourmille  habituelle-^ 
ment  de  bacilles  et  le  plus  souvent,  l’inocula¬ 
tion  expérimentale  n’est  pas  nécessaire. 

Restèle  diagnostic  de  l’épithéliomâ  lingual; 
C’est  le  plus  délicat.  L’épithélioma  est  habi¬ 
tuellement  la  conséquence  de  la  leucoplasie 
et  il  est  généralement  accompagné  de  leuco¬ 
plasie.  Mais  quelquefois,  celle-ci  n’existe ixlps 
autour  de  l’épithélioma.  Ilest  des  cas  rares  où 
l’on  ne  trouve  pas  de  placards  leucoplasiques 
concomitants,  soit  qu’ils  aient  disparu,  soit 
que  l’épithélioma  se  soit  développé  sur  la 
seule  plaque  existante. 

Quand  il  y  a  de  la  leucoplasie,  l’ulcère  lin¬ 
gual  peut  ne  pas  être  un  épithélioma. .  Quel¬ 
quefois  (rarement)  c’est  une  érosion  dentaire. 
L’ablation  delà  dent  éclairera  le  diagnostic. 
En  dehors  de  cela,  toute  ulcération  chronique 
profonde  de  la  langue,  reposant  sur  une  base 
cartilagineuse,  doit  être  très  suspecte.  On  la 
distinguera  de  la  gomme  ulcérée,  de  la  scléfôse 
ulcérée. 

Le  diagnostic  avec  la  gomme  ulcérée  est 
facile.  Le  cancer  est  dur.  L’ulcération  gopa- 
meuse  est  molle.  Ce  n’est  qu’au  cas  de  lésion 
scléro-gommeuse  qu’ilpeuty  avoir  induration. 

Le  diagnostic  entre  l’épithélioma  et  la 
sclérose  ulcérée  est  plus  complexe.  Dans  l’é- 
pithélioina,la  tumeur  est  isolée  ;  on  n’a  pas  le 
mamelonnement  multiple  de  la  sclérose.  Je 
sais  bien  que  dans  la  sclérose,  il  peut  y  avoir 


une  seule  ulcération,  mais  elle  est  accompagnée 
de  lobulation,  de  ficelage  de  la  langue.  L’épithé- 
lioma  estune  lésion  isolée,  une  masse  dures  .ul¬ 
cérée,  végétante  même,  mais  unique.  L’unicité 
de  la  lésion  a  une''importance  considérable. 

Dans  la  sclérose  linguale,  l’ulcération  ne 
siège  pas  à  là  partie  inférieure  de  la  langue. 
Elle  peut  y  siéger  quelquefois  dans  l’épithé- 
lioma.  Dans  l’épithélioma  des  bords  ou  de  la 
face  supérieure  de  la  langue,  l’ ulcération  de¬ 
vient  rapidement  champignonneuse,  plus  fer¬ 
me.  La  dureté,  dans  l’ épithélioma,  est  cartila¬ 
gineuse,  comme  ligneuse.  Dans  la  sclérose 
profonde,  la  dureté  est  fibreuse,  moindre  et 
se  laisse  un  peu  déprimer. 

L’ulcère,  dans  la  sclérose  linguale,  est  une 
ulcération  banale,  sèche.  Dans  l’épithélioma, 
il  est  saignant,  fétide,  d’une  fétidité  spéciale. 
L’épithélioma  est  beaucoup  plus  douloureux 
et  la  douleur  a  des  retentissements  fréquents, 
dans  l’oreille  sjirtout. 

Dans  la  sclérose  ulcérée,  le  malade  a  quel¬ 
quefois  de  la  peine  à  remuer  la  langue.  On 
pourrait  croire  que  le  ficelage  de  la  langue 
entrave  plus  les  mouvements  que  la  tumeur 
épithéliale.  Il  n’en  est  rien.  Les  mouvements 
sont  beaucoup  plus  gênés  dans  l’épithélioma. 
Le  malade  atteint  d’épithélioma  parle  mal,  et 
quand  il  parle,  la  salive  s’écoule  incessamment 
de  la  bouche.  Douleur,  suintement,  saigne¬ 
ments,  salivation  incessante,  fétidité,  tels  sont 
les  caractères  observés  dansl’épithélioma.On 
constate  également,  pas  toujours  heureuse¬ 
ment,  de  l’adénopathie. 

Tout  cela  semble  très  facile.  Eh  bien,  je  ter¬ 
minerai  par  un  exemple.  J’ai  vu,  ici,  il  y  a 
quelques  années,  un  malade  porteur  d’une 
ulcération  linguale  ayant  tous  les  caractères 
que  je  viens  d’énumérer.  Tous  les  caractères 
de  l’épithélioma  s’y  trouvaient  sauf  un  seul  ; 
la  langue  avait  conservé  un  peu  de  mobilité. 
Je  montrai  le  patient  aux  trois  chirurgiens  de 
l’hôpital  qui  firent,  comme  moi,  le  diagnostic 
de  cancer.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis,  ce 
qui  ne  signifiait  rien  puisque  tous  les  cancers 
de  la  langue  se  développent  chez  des  syphili¬ 
tiques.  Néanmoins,  le  sujet  refusa  l’opération 
et  réclama  le  traitement  spécifique.  Rapide¬ 
ment,  la  lésion  linguale  guérit.  Chez  ce  malade, 
j’y  insiste,  on  -notait  tous  les  caractères  du 
cancer,  sauf  la  mobilité  de  la  langue.  M.  Four¬ 
nier,  vous  le  savez,  insistait  sur  la  mobilité  de 
la  langue  et  son  absence  dans  le  cancer.  Ma 
conduite,  dans  ces  conditions,  est  la  suivante: 
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'  toujours  donner  l‘e  traitement,  mais  pas  trop 
■  •  longtemps.  Le  cesser  après  10  ou  15  jours,  si 
l’on  n’a  pas  de  résultat.  Prenez  garde,  cepen¬ 
dant.  On  voit  souvent,  au  bout  de  7  ou  8 jours 
de  traitement  spécifique,  l’épithélioma  subir 
un  affaissement,  mais  le  mieux  ne  se  continue 
pas.  Alors,  cesser  le  traitement,  l’opération 
devenant  la  seule  thérapeutique  à  recomman¬ 
der. 

Autre  point.  Ne  faites  pas  de  biopsie.  Elle 
est  inutile  et  dangereuse,  car  elle  provoque 
une  prolifération  de  la  tumeur  épithéliale  avec 
retentissement  ganglionnaire.  Je  dois  dire, 
d’ailleurs,  qu’actuellement  les  biopsies  de  ce 
genre  ne  se  pratiquent  plus  guère. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Traitement  des  tuberculeux  réformés  à  Paris.  — 

.  Troubles  fonctionnels  par  lésions  nerveuses  chez 
les  blessés  de  poitrine.  —  Le  pneumothorax  chi¬ 
rurgical.  —  Stridor  laryngé  congénital.  —  Forme 
nerveuse  de  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagi¬ 
que.  —  Traitement  du  paludisme  par  les  cures  ar- 
séno-quiniques.  —  Le  paludisme  en  Macédoine  et 
son  traitement.  —  Traitement  du  psoriasis  par 
une  solution  injectable  de  soufre  pur. 

M.  Mesureur  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  l’isolement  et  le  traite¬ 
ment  des  mililaires,  réformés  tuberculeux;  à  Pa¬ 
ris. 

M.  Mesureur  fait  connaître  que,  en  moins 
d’un  an,  la  ville  de  Paris  a  mis  en  service  700- 
litspour  tuberculeux  dans  10  pavillons  isolés 
édifiés  dans  les  établissements  suivants  :  Laën¬ 
nec,  Cochin,  Tenon,  La  Salpêtrière,  Saint-An¬ 
toine  et  Broussais.  A  ia  fin  de  l’année,  1400  lits 
nouveaux  seront  installés  dans  les  hospices 
suburbains. 

—  M.  Emile  Sergent  lit  à  V Académie  de  mé¬ 
decine  une  note  sur  les  troubles  fonctionnels  car¬ 
dio-pulmonaires  imputables  à  la  lésion  du  plexus 
cardiaque  et  des  nerfs  du  médiastin  chez  les  bles¬ 
sés  de  poitrine. 

Chez  certains  blessés,  alors  que  Texamen 
physique  du  thorax  (auscultation,  radioscopie) 
ne  révéle  aucune  lésion,  on  voit  persister  des 
troubles  fonctionnels  divers,  de  la  gêne  respi¬ 
ratoire,  des  palpitations,  des  douleurs.  Quel¬ 
ques-uns  sont  des  exagérateurs  et  des  nerveux, 
mais  d’autres  sont  réellement  des  malades.  Les 
troubles  dont  ils  se  plaignent  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  lésions  du  plexus  cardiaque  et  des 
nerfs  du  médiastin. 

Chez  de  tels  blessés,  on  devra  rechercher  avec 


soin  les  signes  qui  peuvent  permettre  d’appré¬ 
cier  l’altération  du  sympathique  ou  du  pneumo¬ 
gastrique  (épreuve  du  rythme  respiratoire, 
épreuve  de  la  résistance  cardiaque  de  Lian,  ré- 
ffexeoculo-cardiaque,  état  des  pupilles,  etc.) 

—  M.  René  le  Fort  présente  à  l’Académie 
de  médecine  une  étude  sur  le  pneumothorax  chi¬ 
rurgical. 

La  crainte  du  pneumothorax  a  longtemps 
nui  au  développement  de  la  chirurgie  intra¬ 
thoracique.  Aujourd’hui,  cette  crainte  s’est  éva¬ 
nouie,  et  ia  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre  a 
définitivement  démontré  l’innocuité  du  pneu¬ 
mothorax  (quand  le  myocarde  n’est  pas  grave¬ 
ment  malade). 

M.  Le  Fort  préfère  une  ouverture  large  du 
thorax  à  une  ouverture  étroite  pour  les  raisons 
suivantes  :  lorsque  l’ouverture  est  étroite,  l’air 
entré  dans  la  plèvre  au  moment  de  l’inspira¬ 
tion  sort  difficilement  au  moment  de  l’expira¬ 
tion,  et  ajoute  un  supplément  de  compression 
sur  le  poumon.  L’ouverture  large  et  complète 
d’emblée  de  la  plèvre,  constituerait,  dès  lors, 
la  méthode  de  choix  de  la  thoracotomie. 

—  M.  Variot  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  strictor  laryngé  congénital. 

En  1898,  M.  Variot  avait  déjà  présenté  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  le  larynx  d’un 
énfant  de  22  mois  qui  avait  été  atteint  pendant 
la  vie  de  stridor  congénital.  Ce  larynx  présen¬ 
tait  un  développement  et  un  rapprochement 
exagérés  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  la 
pathogénie  du  bruit  de  stridor  fut  attribuée  à 
là  conformation  anormale  du  larynx  et  à  la  vi¬ 
bration  inspiratoire  des  replis  ary  épiglottiques  . 

Dans  le  cas  actuel,  le  larynx  est  d’aspect  nor¬ 
mal,  quant  aux  replis  ary-épiglot tiques  en  par¬ 
ticulier,  mais  une  dissection  fine  de  l’organe 
montre  des  anomalies  musculaires  du  larynx, 
l’absence  du  muscle  crico-aryténoïdien  posté¬ 
rieur  (dilatateur  de  la  glotte),  principalement. 

M.  Variot  admet,  en  définitive,  que  le  stridor 
congénital  dépend  tantôt  d’une  malformation 
des  replis  (il  guérirait  alors  complètement  vers 
3  ou  4  ans),  tantôt  d’anomalies  musculaires  la¬ 
ryngées  (stridor  paralytique).  On  connaît  des 
observations  de  stridor  guéri  par  l’ablation  de 
tumeurs  adénoïdes  et  attribué  à  une  paralysie 
réflexe  des  crico-aryténoidiens  postérieurs . 

—  MM.  Sacquépée  et  Boidin  décrivent,  à  la 
So^été  médiçate  des  hôpitaux,  une  forme  nerveu¬ 
se  de  la  spirochétose  ictéro--hémorrhagiqiie. 

Dans  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique,, 
les  symptômes  nerveux  sont  souve  très  pro¬ 
noncés  et  peuvent  même  être  picdomihaiils. 
MM.  Sacquépée  et  Boidin  relatent  l’observa- 
tioh  d’un  malade  chez  lequel  les  signes  d’hépa- 
to-népbrite  étaient  peu  accusés  (subictère,  épi'<-> 
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taxis  légères,  albuminurie  transitoire),  avec 
des  symptômes  nerveux  dominants  (céphalée, 
raideur  de  la  nuque,  Kernig,  vomissements,  po¬ 
sition  en  chien  de  fusil).  L’inoculation  d’urine 
et  de  sang  au  cobaye  montra  qu’il  s’agissait  de 
spirochétose. 

—  MM.  P.  Ravaut  et  de  Kerdrel  signalent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  bons  effets 
du  irailement  mixte  du  paludisme  par  les  cures 
arsénico-quiniques. 

MM.  Ravaut  et  de  Kerdrel  rappellent  que  la 
cure  mixte  a  de  plus  en  plus  de  partisans  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  (cure  arsénico-mer- 
curielle)  et  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
amibienne  (cure  par  l’émétine  et  l’arsenic).  En 
associant  la  quinine  et  l’arsenic,  on  obtient 
dans  le  paludisme,  les  meilleurs  résultats. 

—  M.  P.  Abrami  fait  à  la.  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  communication  sur  le  paludisme 
en  Macédoine  et  son  traitement. 

Le  paludisme  qui  a  sévi  sur  l’armée  d’Orient 
^’est  caractérisé  par  une  indéniable  gravité. 
Cette  gravité,  révélée  par  l’échec  à  peu  près 
complet  des  méthodes  classiques  du  traitement 
quinique,  tient  à  4  causes  principales  ; 

1°  La  nature  de  l’agent  pathogène.  Ce  palu¬ 
disme  est,  avant  tout,  un  paludisme  à  plasmo~ 
dium  falciparum(87  %  de  plasmodium  falcipa- 
rum  contre  13  %  de  plasmodium  vivax). 

2“  La  densité  anophélienne,  les  moustiques  se 
montrant  d’une  abondance  extrême  ;  '  / 

4°  Lavaleur  élevée  de  l’index paludique,  con¬ 
séquence  de  la  cause  précédente  ; 

4°  La  déchéance  organique,  due  aux  condi¬ 
tions  étiologiques  et  climatériques  imposées  aux 
troupes. 

Cette  gravité  rend  nécessaire  un  traitement 
plus  énergique  que  le  traitement  classique  ha¬ 
bituel.  M.  Abrami  conseille  tout  d’abord  une 
médication  abortive  tendant  à  stériliser  l’orga¬ 
nisme  avant  l’apparition  des  corps  en  croissant. 
Il  administre,  à  cet  effet,  une  dose  quotidienne 
de3  gr.de  chlorhydrate  de  quinine,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  (30  cent,  cubes  matin  et 
soir  d’une  solution  de  quinine -uréthaneadréna- 
lisée),  sans  tenir  compte  de  la  loi  de  l’heure, 
applicable  au  paludisme  à  plasmodium  falcipa- 
rum  tel  qu’on  l’observe  en  Macédoine. 

Si  ce  traitement,  mis  en  œuvre  trop  tard, 
n’empêche  pas  la  formation  des  corps  en  crois¬ 
sant,  les  malades  sont  voués  à  la  chronicité. 
La  thérapeutique  alors  doit  consister  en  cures 
quiniques  au  moment  des  attaques  fébriles  et 
en  cures  toniques  durant  les  périodes  interca¬ 
laires  (repos,  alimentation  substantielle,  arse¬ 
nic  et  fer).  Pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment,  le  paludéen  sera  isolé  sous  le  mousti¬ 
quaire,  pour  être  à  l’abri  des  infections.  On  ra¬ 


patriera  les  malades  aussitôt  que  possible,  le 
paludisme  s’améliorant  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  dans  les  régions  salubres. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d’un  accès  perni¬ 
cieux  algide,  il  faut  traiter  d’abord  l’algidité 
(injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel 
adrénalisé).  Dans  l’état  comateux,  le  danger 
vient  de  la  septicémie  parasitaire  :  la  médica¬ 
tion  s’adressera  à  la  septicémie  (quinine)  et  à 
ses  eff  ets  généraux  (toni-cardiaques). 

M.,  Abrami,  d’autre  part,  en  collaboration 
avecM.  Seneret,  a  étudié  le  mécanisme  patho- 
génique  des  accès  fébriles  et  de  l’état  chroni¬ 
que  du  paludisme.  II  conclut  de  ses  recherches 
que  le  développement  dans  l’organisme  du 
plasmode  falciparum  provoque,  de  la  part  de 
cet  organisme,  la  production  de  lysine  de  dé¬ 
fense  qui  lutte  contre  les  plasmodes,  désagrège 
les  moins  résistantes,  pendant  que  les  autres 
s’enkystent,  prenant  la  forme  de  croissant. 
Tant  que  dure  l’action  des  lysines,  le  corps  en 
croissant  reste  sans  changement  :  c’est  la  pé¬ 
riode  d’apyrexie  intercalaire.  Quand  cesse  le 
pouvoir  défensif  du  sérum  (plus  ou  moins  tôt 
selon  l’état  du  sujet,  ses  conditions  d’existence, 
de  fatigue)  le  corps  en  croissant  redonne  nais¬ 
sance  aux  plasmodes  et  l’accès  fébrile  reparaît. 

Lepaludisme  tropicalofîrirait  ainsi  l’exemple 
d’une  maladie  à  immunité  alternante,  comme 
la  fièvre  récurrente  spirillaire  et  probablement' 
aussi  la  dysenterie  amibienne.  En  matière  de 
paludisme,  l’immunité  sera  consolidée  parle 
repos,  le  régime  tonique,  le  rapatriement  pré¬ 
coce. 

— ^M.  Bory  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  communication  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  général  du  psoriasis  par  une  solu¬ 
tion  injectable  de  soufre  pur. 

M.  Bory  a  employé,  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  une  solution  injectable  ainsiformulée; 


Soufre  précipité  pur, ... .  0gr.20 

Huile  de  sésame  stérilisée  80  ce. 
Eucalyptol . .  20  cc. 


Il  injecte  dans  les  muscles  delà  fesse  (avec  les 
précautions  d’usage  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps 
huileux)  4  ou  5  cc.  de  cette  préparation  tous  les 
3  ou  4  jours.  Les  résultats  lui  ont  paru  excel¬ 
lents.  > 

D'  P.  Lacroix, 

Médecin-chef  de  l’Intirmerie  de  gare  d’Ambérleu. 
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«TRAVERS  LA  mSSE  MÉDICALE 

Les  dangers  vrais  et  supposés  de  la 
radiothérapie 

La  radiothérapie  est-elle  dangereuse  ?  Telle 
est  la  question  qu’examine  M.  ie  D‘'  Béclère,de 
l’Académie  de  Médecine,  dans  Paris  Médical 
(2  juin  1917),  et  dont  il  donne  la  solution  que 
lui  suggère  une  expérience  datant  déjà  de  plu¬ 
sieurs  années. 

Oui,  la  radiothérapie  est  dangereuse,  comme 
toutes  les  médications  actives,  comme  les  agents 
toxiques  de  la  chimie  médicale,  comme  les  sé¬ 
rums,  comme  les  extraits  organiques,  comme 
l’électricité,  le  massage,  la  balnéothérapie,  etc. 
Le  tout  est  de  savoir  l’employer. 

Quant  à  sa  puissance  et  à  son  efficacité,  elles 
ne  sauraient  être  à  cette  heure  discutables.  Qu’il 
s’agisse  d’une  leucémie  avec  rate  géante,  d’une 
maladie  de  Basedow,  d’un  fibrome  utérin,  pour 
prendre  3  exemples  typiques  des  indications  de 
la  radiolhérapie,  les  radiations  savamment  do¬ 
sées  et  applique'es  amènent  pour  ainsi  dire  im¬ 
manquablement  une  amélioration  telle,  une 
transformation  telle,  que  si  ce  n’est  pas  la  guéri¬ 
son  définitive,  c'est  tout  au  moins  un  change¬ 
ment  d’état  qui  y  ressemblé  assez  pour  justifier 
la  méthode  d’une  part,  et  d’autre  part,  pour 
faire  naître  les  plus  beaux  espoirs. 

Dans  ces  cas  si  divers,  «  l’action  primitive  et 
directe  des  rayons  X  dem(ure  toujours  une  ac¬ 
tion  locale,  étroitement  et  exclusivement  limi¬ 
tée  à  la  région  irradiée.  » 

Le  reste  n’est  qu’efïet  secondaire  et  indirect. 

Les  radiations  ont  d’ailleurs  une  action  des¬ 
tructive  d’élection  sur  certains  éléments  histo¬ 
logiques,  cellules  blanches  de  la  pulpe  splénique, 
fibres  musculaires  lisses  des  myomes,  cellules 
épithéliales  des  follicules  ovariques,  des  vésicules 
thyro'idiennes.  Pour  mieux  dire,  une  action  atro¬ 
phiante  avec  diminution  concomittante  de  l’ac- 
livité  secrétoire. 

Toutefois, les  radiations  sont absoibées  indif¬ 
féremment  par  tous  les  tissus,  et  notamment 
par  le  revêtement  cutané.  Mais  la  peau  et  son 
doublement  sont  infiniment  moins  sensibles  aux 
rayons  X  que  les  éléments  cellulaires  visés. 

•  Réduire  au  minimum  l’écart  inévitable  entre 
ladose  superficielle  et  la  dose  profonde,  toujours 
plus  faible,  augmenter  ainsi  au  maximum  cette 
dernière,  sans  toutefois  dépasser  pour  la  peau 
la  dose  compatible  avec  son  intégrité,  tel  est  le 
but  poursuivi  par  ie  médecin  radiothérapeute.  » 

.Ces  résultats  sont  atteints  par  le  technicien 
instruit  et  expérimenté,  ayant  à  son  service  une 
instrumentation  perfectionnée,  comprenant  no¬ 
tamment  des  filtres  en  aluminium  épais. 

Le  vëiitable  danger  de  la  radiothérapie  est  l’ex¬ 


cès  de  dose,  lequel  provoque  sur  la  peau  irradiée 
deux  sortes  de  lésions,  des  réactions  inflamma¬ 
toires  aiguës  et  des  troubles  trophiques  tardifs- 

Les  premières,  connues  sous  le  nom  de  brû- 
i.Tures  de  Rôntgen,  et  aussi  de  radiodermites, 
-Sont  de  la  chute  des  poils  jusqu’à  la  mortifica¬ 
tion  des  tissus.  Nul  n’est  assuré  de  n’en  jamais 
provoquer  l’apparition.  Généralement,  elles  se 
bornent  à  des  radiodermites  du  1®''  ou  tout  au 
plus  du  2®  degré. 

Les  troubles  tardifs,  presque  toi  jours  précé¬ 
dés  de  quelque  réaction  inflammatoire  aiguë, 
apparaissent  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  même  après  que  le  traitement 
a  cessé. 

Ce  sont  des  pigmentations  irrégulières,  des 
télangiectasies,  l’atrophie  des  glandes  sibacées 
et  sudoripares  ;  une  sclérose  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  suivie  ou  non  de 
mortification,  avec  perte  de  substance  et  ulcéra¬ 
tion  très  difflciiement  réparable. 

■;*  En  outre  de  la  peau,  l’auteur  met  en  garde 
.çontre  le  danger  des  doses  excessives  appliquées 
sur  la  rate  ou  sur  le  corps  thyro'ide. 

L’unique  danger  de  la  radiothérapie  est  l’ex¬ 
cès  de  pose,  et  c’est  à  tort  qu’on  Ta  accusée 
d  aggraver  ’e  cancer  p;éexistant,  ou  de  le  faire 
naître  là  où  il  n’existe  pas. 

«  D’un  grand  nombre  de  faits  directement 
,  observés  et  attentivement  suivis,  de  l’analyse 
des  griefs  allégués  dans  quelques  publications, 
des  témoignages  demandés  aux  radiothérapeutes 
les  plus  expérimentés  de  tous  les  pays,  il  m’a 
été  jusqu’à  présent  impossible  de  tirer  la  moin¬ 
dre  preuve  à  l’appui  de  l’accusation  portée  con- 
'#e  la  radiothérapie,  d’accélérer  la  marche  du 
cancer  et  d’en  provoquer  la  généralisation.  » 

'  S’il  existe  un  cancer  des  radiologues  comme 
il  en  existe  un  de  la  lèvre  et  de  la  langue,  cela 
tient  à  ce  que  des  tissus  atteints  de  radioder- 
mite  plus  ou  moins  destructive  ont  servi  de 
substratum  à  l’apparition  d’une  néoplasie,  tout 
comme  on  voit  les  verrues  des  vieillards,  lés 
vieilles  ulcérations  lupiques  ou  syphilitiques  se 
dOmpliquer  tardivement  de  dégénérescence  épi- 
theliomateuse. 

ConclusU  ns  :  L’excès  de  dose  est  le  véritable 
et  unique  danger  de  la  radiothérapie. 

‘  La  radiothérapie  bien  dosée  n’est  jamais  nui¬ 
sible. 

L’auteur  de  cette  analyse  se  permet  d’ajouter 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’assister,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  à  des  séances  de  radiothérapie,  chez  le 
distingué  médecin  de  l’hôpital  St- Antoine, qu’il 
a  suhi  et  suit  encore  des  malades  traitées  par 
cette  méthode  pour  des  fibromes  utérins,  et 
qu’il  peut  apporter  un  témoignage  personnel  et 
désintéressé  aux  conclusions  du  travail  de  Paris 
Médical.  G.  Duchesne. 


608 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


15 — -viii— n. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  tront 

par  le  A.  Satre, 

Médccin-major  de  2®  classe. 

Jusqu’à  quel  point  les  injections  4’eau  salée 
sont-elles  inoffenslTts  et  efficaces  ? 

Des  travaux  nombreux,  parus  depuis  une 
quinzaine  d’années,  ont  éclairé  d’une  vive  lu¬ 
mière  des  chapitres  de  physiolo,gie  qui  se  ratta¬ 
chent  très  étroitement  à  la  question  des  injec¬ 
tions  chlorurées. 

D’autre  part,  le  rôle  des  chlorures  en  patho- 
logie  aété  mis  en  évidence  par  l’expérimenta¬ 
tion  (Haüion  et  Carrion)  et  par  les  investiga¬ 
tions  cliniques  (Widal.,  Acliard,  Lôeper,  etc.) 

Enfin,  les  beaux  travaux  de  Quinton,  sur 
«  l’eau  de  mer,  milieu  organique  »,  méritent  une 
très  grande  considération. 

Cette  notion  est  aujourd’hui  vulgaire  qu’un 
excès  de  chlorure  de  sodium  dans  l’organisme 
peut  entraîner,  tout  au  moins  chez  les  brighti- 
ques,  dés  effets  fâcheux  et  favoriser  les  œdè¬ 
mes. 

Halüon  (t  Carrion  ont,  les  premier.»,  établi 
que  l’on  pouvait  provoquer  des  œdèmes,  chez 
des  chiens  normaux,  on  leur  injectant  dans  les 
vciiKS  du  chlorure  de  i-odiuin  en  excès. 

La  teneur  de  l’organisme  en  chlorure  de  so¬ 
dium  n’est  donc  pas  indifférente,  et  une  pro¬ 
portion  exagérée  de  ce  sel  peut  provoquer  des 
iiésordres. 

En  fait,  on  a  constaté  les  dangers  graves  que 
les  injections  d’eau  salée  font  courir  à  certains 
sujets  (cardiaques,  etc.)  en  état  de  rétention  ' 
elwovuvée,  tout  an  moins  quand  on  emploie 
dC'  doses  massives  sans  ménagement.  Ces  dan¬ 
gers  seront  à  craindre  d’autant  plus  c^u’il s’agira 
U  un  sujet  atteint  d’insuffisance  rénale. 

Donc,  lorsque  le  rein,  primitivement  ou  se¬ 
condairement  lésé,  se  prêtera  mal  à  l’élimina¬ 
tion  du  chlorure  de  sodium,  il  ne  faudra  em¬ 
ployer  qu’avec  prudence  les  injections  de  sérum 
aitificiel. 

11  serait  évidemment  abusif  d’en  tirer  argu¬ 
ment  pour  contester,  en  thèse  générale,  reffi- 
cacilé  des  injections  d’eau  salée  et  leur  Iraut 
degré  d’innocuité.  Cela  serait  illogique,  car  on 
ne  sauiait  conclure  du  particulier  au  général. 
Ctla  serait  J  aux,  car  la  conclusion  formulée  se¬ 
rait  en  contradiction  manifeste  avec  des  f^ts 
amplement  démontrés. 

11  est  établi,  en  effet,  par  une  foule  d’expé¬ 
riences  et  d’observations,  que  la  sérothérapie 
artifleicllc  compte  paj’mi  les  médications  les 
moins  offensives  et  les  plus  efficaces. 

Nous  n’en  sommes  plus,  aux  armées,  à  relever 
les  succès  remarquables,  souvent  merveilleux. 


que  nous  a  fournis  ce  procédé  thérapeutique, 
même  en  des  cas  vraiment  désespérés. 

Dans  les  grands  traumatismes  de  guerre,  il 
n’est  pas,  selon  nous,  de  meilleur  remède  à  l’état 
de  shock. 

Encore  faut-il  ici,  comme  dans  les  autres  cir¬ 
constances  d’extrême  péril,  que  le  .sérum  soit 
administré  très  vite  été  très  haale  dose,  .et:Bon 
point  avec  cette  parclmoirie  étrange  qui,  trop 
souvent  encore,  paraît  être  une  règle  pour  quiel- 
ques-uns.  Dans  les  grandes  hémorragies,  «j’ai 
vu  injecter  200,  300  grammes  de  solutions 'phy¬ 
siologiques,  et  l’on  croyait  avoir  fait  .tout  le 
nécessaire  !  C’est  un  non-sens...  Il  faut  injecter, 
séance  tenante,  une  grande  quantité  de  liquide. 

II  est  à  peine' besoin  d’insister  sur  les  bien¬ 
faits  des  injections  salées  dans  les  in/ection.ç  con¬ 
tre  lesquelles  la  lutte  incombe  au  ,  rein  et  an 
cœur,  organes  dont  il  s’agit  dès  lors  de  stimuler 
le  fonctionnement  pour  obtenir  le  maxinmm 
d’effet  utile. 

A  cette  première  et  fondamentale  indicationr 
soutenir  le  cœur  —  et  à  d’autres  aussi,  qui  saut 
intimement  liées  à  celle-là  —  répondent  les.fn- 
jections  intra-veineuses  ou  sous  cutanées  de 
solution  salée  physiologique.  Et,  ici  encore, leur 
rôle  est  inappréciable,  et  rien  ne  saurait,  à 
l’heure  présente,  y  suppléer. 

Le  temps  est  déjà  bien  loin  où  l’on  déniait  à 
la  sérothérapie  artificielle  une  valeur  réelle  dans 
la  lutte  contre  l'infection,  où  l’on  affirmait  même 
qu’à  haute  dose  elle  pouvait  nuire  et  aggraver 
les  accidents.  Il,y  avait,  dans  cette  manière  de 
voir,  une  part  de  vérité,  et  la  voici  :  le  sérum 
n’agit  efficacement  que  sous  la  double  coiidi- 
tion  que  le  cœur  et  les  reins  aient  conservé  une 
suffisante  aptitude  fonclionneUe.  La  sérothé¬ 
rapie  artificielle  reste  inefficace, et  les  acridenls 
s’aggravent,  sirinloxication  est  trop  profonde, 
et  que  les  émonrtoires  rénaux  soient  fondionml- 
lemeni  diiruils.  Et  nous  croyons  fermement  que 
si,  en  pareil  cas,  le  sujet  succombe,  les  injec¬ 
tions  ne  peuvent,  à  aucun  degré,  être  soupçon¬ 
nées  d’avoir  jouer  un  rôle  nocif. 

Même  si  les  refus  sont  malades,  l’cxpérimén- 
tation  a  montré  que  l’afflux  du  sérum n’aggraVe 
pas  leurs  lésions  ;  à  l’autopsie  d’animaux  sou¬ 
mis  à  des  intoxications  diverses,  on  a  toujiomrs 
trouvé  les  reins  moins  désorganisés  chez  ceux 
qui  avaient  été  lavés,  alors  jnême  quele  lavage 
avait  été  inutile  et  que  la  diurèse  n’avait  ptis 
paru.  Les  résultats  obtenus  par  le  sérum  dans 
l’urémie  (et  les  exemples  en  sont  aujourdihul 
nombreux)  plaident  dans  le  même  sens. 

Néanmoins,  on  ne  saurait  trop  répéter  qtiri 
faut  être  prudent,  lorsqu’on  a  affaire  à^rs 
malades  dont  les  reins  et  le  cœur  sont  lésés.  ,Au 
lieu  d’injecter  d’emblée,  chez  de  tels  sujets, plu¬ 
sieurs  litres  de  solution  salée,  on  pourra  com¬ 
mencer  par  une  dose  plus  faible,  dose  d’uu 
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SORRESPONDAHCE 

Sous  aides  majors.  —  Médecins  auxiliaires 

Vcruj  m’excuserez  de  la  liberté  (jue  je  prends 
ea  vous  adressant  ces  quelques  mots,  mais  je 
liens  à  vous  signaler  un  fait  qui  me  paraît 
extraordinaire.  Que  jevons  dise  de  suite  qu’li 
s’agit  des  sous  aides-m-a  jors  institués  par  décret 
ministérki  paru  au  Joarnal  ofp£klâ\i  22j&nvlët 
tM7.,pagc  664. 

L’examen  à  la  suite  duquel  les  sons  aides- 
majors  ont  été  nommés  vient  de  se  termiaer 
dans  la  plupart  des  corps  d’armées  et  il  fêsulle 
de  ces  nominations  qu’mrtétudiant  en  médecine 
à  4. ou  5. inscriptions  est  nommé  sous -aide-major 
(grade  adjudant-chef)',  alors  qu’un  étudiant  an 
médecine  à  13-  on  14  inscriptions  ayant  éeboné 
à  cet  examen  reste  médecin  auxiliaire  (grade 
adjudant), 

-Le  médecin  auxiliaire  bien  qu’ayant  13  ou  14 
inscriptions  et  deux  années.de  stage  reste  sou¬ 
mis  militairement  et  médicalement  au  sôus- 
àide-major  qui  a  4  inscriptions  et  un  an  de 
stage  mais  pas  davantage.  Cela  me  para-M  ex¬ 
traordinaire  et  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne 
preniez  cette  cause  en  main  comme  -vous  V avez 
iait  si  souvent  pour  défendre  les  intérêts  Bîédî' 
caox, 

Dms  ma  division,  2  médecins,  auxiliaires  seu¬ 


lement  ont  été  nommés.  soos-aides-majofs,î’un 
:  à  S-  iascriptions  êt  l’antre  11,  alors  qu’il  existe 
;  dans  la  division  plusieurs  autres  mâdoeiîïs  aUXi- 
'  liaires  qui  ont  18, 14  inscriptions  et  qui  ne  sont 
pas  iroramés. 

Jegarantircesifaits  comme  absolument  exacts, 
DB. 

Réponse 

II  ne  nous'  paraît  pas  possible  qu’uit  étu- 
j  diaüt  tftülairè  dé  Î2, 14, 16  inscriptions  échoue 
I  là  ou  un  jeune  étudiant  à  4  inscriptions  réus¬ 
sit,  quand  il  s’agit  de  questions  médicales.  Si 
le  fait  se  produit,  nous  vous  laissons  le  soin 
d’en  dégager  la  signification  et  la  morale. 

ï/’avancement  dans  le  service  auxil  aiîe 

Je  iis  dans  votre  numéro  du  1"  juillet  «  les. 
nouvelles  prérogatives  du  Se.rVîce  de  Santé  ». 
Ainsi  dons  les  docteurs  en  médecine  vont  pou¬ 
voir  accéder  au  grade  d’aide-major. 

Adieu  les  2  fr.44  par  jour  pour  vivre  au  temps 
où  nous  sommes. 

C’est  fort  bien. 

Mais  C’est  à  /acondi'tfon  po'trreirx  de  renoncer 
à  leur  inaptitude  â  î'âVrè-  campagne,  et  d'accep¬ 
ter  toutes  les  afTectat'forts'-  même  aux  armées 
(voyez  médecin  de  bataillon)  qu’on  pourra  leur 
donner. 


5'en  différencie  par’la  plus  ^ 
^grande  activrtelherapeu- 
^^^tique  de  I  l'ode.  V '  î. 


tique  de  l’i'ode.  _ 

^  >11  doit  cèttè  actiyi'be 

‘J?  a  sa  ^l'âpt'^-té'neyr  en 

subsfckue,ces^t^-,dire 

tpb  iq 

21à^ja,li{àtjirej$peciale'dé  ^ 

||||||HH|v'5es~  iqdOres^Vgapiqùes 

't..  ^  'COi 
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Que  deviennent  alors  les  médecins  du  service 
auxiliaire  que  des  visites  repassées  ont  main¬ 
tenus  inaptes  ? 

II  en  existe  pourtant,  quoique  certains  pré¬ 
tendent  qu’ils  ne  sont  pas  capables  de  remplir 
toutes  les  charges  que  ïaddendam  pourrait  leur 
attribuer. 

Continueront-iis  à  rester  médecins  auxiliaires 
et  à  loucher  une  maigre  solde  pour  assurer 
quelquefois  un  service  hospitalier  assez  pénible  ? 
Je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  me  dire 
dans  le  Concours  ce  que  vous  pensez  de  la  cho¬ 
se. 

Réponse 

Jusqu’à  ce  qu’une  loi  ait  fixé  les  droits  et 
conditions  de  l’avancement  dans  le  service  au¬ 
xiliaire,  la  circulaire  ministérielle  est  seule  en 
vigueur. 

L’autorité  militaire  offre  aux  médecins  auxi¬ 
liaires  du  service  auxiliaire  la  possibilité  de 
devenir  officiers.  Elle  y  met  une  condition  : 
aux  médecins  de  savoir  s’ils  veulent  ou  non 
s’y  soumettre. 

D’ailleurs,  sachez  qu’il  y  a  aux  armées  des 
postes  qui  sont  infinimentplus  doux  que  nom¬ 
bre  de  postes  à  l’intérieur. 
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De  3  à  3  galons  :  erreur  ou  oubli  ? 

Ouvrez  l’Officiel  du  7  mai  :  vous  allez  vous 
réjouir  en  lisant  une  liste  de  nouveaux  pro¬ 
mus  à  3  galons.  Enfin  I  allez-vous  dire,  je  vais 
donc  pouvoir  lire  tous  les  noms  des  camara¬ 
des  de  plus  de  40  ans  qui  ont  fait  toute  la 
campagne  jusqu’à  la  relève  obligatoire  d’il  y  a 
quelques  semaines  et  qui  ont  invariablement 
promené  leurs  deux  galons  de  l’avant-guerresur 
tous  les  fronts  depuis  août  1914.  Il  est  bien 
temps  que  ces  vieux  praticiens  exerçant  depuis 
14,  16  ou  18  ans  et  aides-majors  depuis  ce  temps 
prennent  leur  troisième  ficeile  qui  les  différen¬ 
ciera  des  jeunes  étudiants  dont  ils  pourraient 
être  les  pères  et  leur  aidera  à  élever  leurs  en¬ 
fants  :  il  y  a  assez  longtemps  que  ces  éternels 
oubliés  qui  ont  si  souvent  risqué  leur  vie,  con¬ 
templent  les  prises  de  grade  des  autres  pour 
être  en  droit  d’en  prendre  un  peu  à  leur  tour  : 
logiquement  il  eût  même  dû  venir  avant  celui 
des  étudiants  et  des  récupérés  n’ayant  jamais 
connu  les  ennuis  du  service  militaire  et  des  pé¬ 
riodes. 

Calmez  votre  joie.. 

Lisez  la  liste  ;  relisez  la  :  vous  chercherez  en 
vain  les  noms  de  ces  vieux  immuables  aides- 
majors  de  plus  de  40  ans  :  la  majorité  d’entre 
eux  est  restée  sur  le  carreau  :  leur  âge,  leur  30 
ou  32  mois  de  front,  leur  14  ou  18  ans  de  service 


USINE&LABORATOIRES  L.RQUSSEAU a ERMDNTissoj/zrÀvÆyr/s 

La  première  usine  affectée  à  la  productionindüstrielle  de  la Théobromine  en  France, depuis  1B98, 


THEOSOL 

THÉOBRGMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/'emp/oi  du  Théosol  nentrame  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


L’expérimentation  oilnlque,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine. 


Botte  de  20  cachets  .  . 
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comme  aide-^major  à  1  ou  2  galons  n’ont  pas 
constitué  pour  eux  un  apport  suffisant  pour 
leur  promotion  au  3e  galon. 

Cette  ingratitude  est  excessive,  direz-vous. 

Vous  allez,  en  revanche,  pousser  des  cris  de 
stupéfaction  en  lisant  des  noms  de  jeunes  con¬ 
frères  qui,  sans  titre  spécial  et  nommés  seule¬ 
ment  à  deux  galons  en  1914,  sont  déjà  nommés 
à  3  galons  sans  doute  en  raison  du  stage  déme¬ 
surément  long  que  d’aucuns  firent  au  territoire 
avant, d’apparaître  aux  armées. 

Vous  allez  vous  fâcher  :  vous  allez  vous  de¬ 
mander  si  nous  sommes  en  route  pour  Berlin  ou 
pour  Bordeaux... 

Calmez-vous,  confrères  ;  ne  criez  ni  à  l’anar¬ 
chie  ni  à  l’incohérence  et  ayez  confiance  en  l’es¬ 
prit  de  justice  de  M.  Godart  ;  attendez  une  pro¬ 
motion  réparatrice  :  tous  les  vieux  sont  au  terri¬ 
toire  depuis  la  dernière  relève  ;  M.  le  .sous  secré¬ 
taire  saura  les  retrouver  ;  nous  sommes  en 
guerre  pour  le  droit  et  la  justice  ;  pas  plus  que 
nous  M.  Godart  ne  l’a  oublié  :  la  promotion 
surviendra  et  avant  peu,  nous  osons  l’espérer. 

D- V. 

Réponse 

Vous  exagérez.  Avez-vous  épluché  la  pro¬ 
motion  dont  vous  parlez  ?  Nous  l’avons  fait. 
Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 

A  part  quelques  exceptions,  les  médecins  de 


réserve  promus  ont  au  moins  40  ans,  les  mé¬ 
decins  de  territoriale,  de  40  à  48,  en  moyenne 
de  44  et  45  ans. 

A  propos  de  la  Relève 
Vieil  abonné  du  Concours  Médical  je  suis  avec 
la  plus  grande  attention  la  campagne  qu’il 
mène  depuis  le  début  de  la  guerre  en  faveur  des 
médecins  de  complément.  ’ 

Le  numéro  du  1®^  juillet,  que  je  reçois  aujour¬ 
d’hui,  contient  un  passage  qui  m’intéresse  tout 
particulièrement  ;  il  s'agit  du  début  de  l’article  : 
Au  front  et  à  l’arrière,  qui  traite  de  la  relève, 
et  où  il  est  dit  :  «  Nous  connaissons  des  méde¬ 
cins  qui,  se  trouvant  dans  les  conditions  sus¬ 
visées  (18  mois  de  présence  aux  armées  au 
décembre  1916),  n’ont  pu,  malgré  leurs  récla¬ 
mations  réitérées,  obtenir  le  bénéfice  des  dispo¬ 
sitions  de  ce  §.  Il  en  est  même  dont  les  lettres 
adressées  au  sommet  le  plus  élevé  de  la  hiérar¬ 
chie  ont  été  arrêtées  en  route.  » 

Je  puis'joindre  mon  cas  personnel  à  ceux  que 
vous  connaissez  déjà  et  pour  préciser,  je  vous 
dirai  que  mon  médecin  divisionnaire  («  D.  I.) 
tout  en  reconnaissant  franchement  que  j’avais 
été  oublié  et  que  j'avais  droit  à  la  relève  des  3 
mois  d’intérieur,  a  refusé  de  recevoir  la  récla¬ 
mation  que  je  voulais  transmettre  au  ministre 
par  la  voie  hiérarchique  ;  il  a  invoqué  pour  ce 
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refus  une  circulaire  du.  ministre  de  la  gperre  du 
2  mars  iai7  qui  stipule  que  :  «  à  l’avenir,  les 
demandes  de  relève  ne  devront  plus  être  trans¬ 
mises  si  elles  ne  sont  basées  sur  une  inaptitude 
physique  à  servir  au  front,  dûment  constatée 
par  un  certificat  do  visite  et  de  contre-visite.  » 

Dans  ces  conditions.,  que  faire  ?  Ne  voulant 
pas  être  déclaré  inapte,  mais  tenant  à  béné¬ 
ficier,  de  mes  3  mois  d’intérieur,  que’s  moyens 
ai-je  de  faire  parvenir  ma  réclamation  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  autrement  que  parla  voie 
hiérarchique  qui  m’est  fermée  ?  Je  serais  très 
reconnaissant  au  Co.'icours  Médical  s’il  pouvait 
m’indiquer  une  solution  et  me  donner  son  ap¬ 
pui. 

Voiei  brièvement  mais  très  exactement  ma 
sitnation  militaire  telle  qu’elle  figure  d’ailleurs, 
sur  les  étals  mensuels  fournis»  au  Sous-secrëla- 
riat  au  Service  de  santé  : 

EX'’ X...,  mohilisé  te.  16  août  1914  co-mme  au¬ 
xiliaire.  Versé  dans  le  service  armé  sut  ma 
demande  et  nommé  aide-major  de  2.®  classe-  le 
2  octobre  1914.  Rejoint  les  Armées  le  10  no¬ 
vembre  1914  comme  aide-major  a»  «  dragons  ; 
passé  le  6  décembre  au  ®  d’artillerie,  sans,  inter, 
ruption  dé  front. 

Nommé  aide-major  de.  1''  classe  à-  dater  du  2 
octobre  1916  et  maintenu,  au  ®  d’artillerie  où 
je  suis  toujours. 

J’ aurai  donc  3-2  mois  de  présence,  aux  Armées, 


saps  interruption  de  front,  le  10  juillet  prochain; 
de  la  classe  lOOO,  donc  âgé  de  37  ans,  et  marié 
sans  enfants,  je  remplis  toutes  les  condrbions 
requises  pour  bénéficier  de  la  relève  des  3  mois 
d’intérieur.  ' 

je  soumets  moir  cas  au  (Zamoars  Méd&:at,Mii- 
reux  si  son  intervention'  pouvait  faire  rettdtu 
justice  aux  confrères  qulsont  dans  mon  cas; 

Je  me  permets  d’ajouter  que  mon  médecin 
divisionnaire,,  interrogé  par  moi  au  sujet  de; 
mon  affectation  possible  dans  une  ambulance, 
me  fit  cette  réponse  stupéfiante  :  «  Vous  pou¬ 
vez  miadresser  une  demande  écrite,  mais  elle 
n’a  aucune  chance  d’aboutir  parce  que  les  mé¬ 
decins  qui  y  sont  sont  bien,  au  courant  de  leur 
service  et  tiennent  à  y  rester  Textuel  et  sans 
commentaires,  et  je  n’ai  pas  tait  ma  demande. 

D'X. 

Réponse. 

V ous.auriez.  pu  exiger  que  votre  réclamatioa 
soit  trans-mise  au  ministr^  Mais- si-  elle  n’était 
pas-  acceptée, ..vous  encourriez  des  sanctions 
disciplinaires  :  dura  lex  se  l  lex. 

Nous  p-ablions  votre  lettre  ;  c’est  lemeilleur 
mpyea  d’attirer  l’attentioa  sur  votre. cas.  qui 
est. commun  à  bien  d’autres'  confrères,  d’ail¬ 
leurs. 


Labor.DURET  &  RABY 
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demi-litre,  ou  dose  encore  .moindre,  que  d-on 
répétera  plus  tard  si  l’effet  obtenu. est  satisfai¬ 
sant.  Il  est  démontré  que  la  perméabilité  du 
rdn,  au  cours  des  néphrites,  présente  divers 
degrés  et  diverses  modalités,  «notainment  en  ce 
qairegarde  l’élimination  du  chlorure  de  sodium. 
Ainsi  s’expliqueraient  les  différences  dans  la 
manière  dont  se  peuvent  comporter  tes  brighti- 
ques  vis-à-vis  des  injections  chlorurées. 

■  Cette  méthode  doit  donc  être  eiriployêe  sans 
hésitation  par  les  médecins  comme  par  les  chi¬ 
rurgiens,  notamment  dans  tous  les  états  de  col- 
lapsus,  dans  les  anémies,  dans  les  Intoxications 
ét  dans  les  infections. 


THfRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Un  àiitithermiqiio  pour  les  {uberculeux. 

Il'S'agît  de  l’Elbon,  corps  obtenu  -par  combi¬ 
naison  de  l’acide  cinnamique  avec  roxyphény- 
lurée.  On  sait  que  l’acide  cinnamique,  ou  plutôt 
le  cinnamale  de  soude,  ont  été  préconisés  dans 
le  traiteraentdela tuberculose  pulmonaire.  Mais 
l’acide  cinnamique  commele  cinnamate  de  sou¬ 
de,  ne  pouvant  s’administrer  qu’en  injections 
intramusculaires  profonde.s,  lesquelles  sont  as¬ 
sez  souvent  suivies  de  malaises  plus  ou  moins 
prononcés,  cette  médication  n’a  connu  que  des 
succès  éphémères,  puis  est  tombée  en  désuctu  • 
de.  Cependant  l’acide  cinnamique  possède  des 
propriétés  réelles  qui,  s’il  pouvait  être  adminis¬ 
tré  sans  inconvénient,  en  feraitiin  médicament 
extrêmement  intéressant.  Il  provoque  une  ieu- 
cocytose  polynucléaire  considérable,  le  nombre 
des  polynucléaires  montant  de  75  %  à  95  «/o  ; 
déplus,  il  paraît  avoir  une  action  neutralisante 
,  sur  les  toxines  tubi  rculeu'es  et,  chose  pins  cu¬ 
rieuse  encore,  doué  d’une  sorte  d’afflnité  .spé¬ 
ciale  pour  t.  s  foyers  tuberculeux,  il  provoque 
etentretient  autour  d’eux  un  état  congestif, 
■qui,  dans  des  cas  favorables,  peut  aider  puis¬ 
samment  à  leur  résolution  ou  à  kur  transforma¬ 
tion  fibreuse. 

,  L’Elbon,  c[ui  présente  l’acide  cinnamique  asso¬ 
cié  à  l’oxyphényluréc,  sous  une  forme  pouvant 
être  administrée  par  voie  buccale,  réalise  donc 
une  application  heureuse  des  propriétés  théra- 
peuticiues  d’un  corps  qui  devient  nin.si  un  anli- 
üiermique  et  un  modificateur  de  l’état  puiino- 
naire. 

Au  point  de  vue  antitlicrmie,  nu  constate,  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  continuées 
pendant  15  ou  20  jours,  une  baisse  de  tempéra¬ 
ture  progressive,  avec  courbes  eu  lysis  de  quel¬ 
le  iques  dixièmes  de  degré  chaque  jour,  et  cela  sans 
sueurs,  sans  tendance  au  collapsus. 


Au  point  de  vue  de  l’état  locui,  on  note  une 
diminution  «t  une  amélioration  de  l’expectora  - 
tion.  En  raison  de  l’action  congestive  sur  les 
foyers  tuberculeux  en  évolution  que  nous  avons 
signalée,  l’Elbon  est  plutôt  contre  indiqué  lors¬ 
qu’il  y  a  des  hémoptysies  et  il  doit  être,  chez 
cés  malades,  adminisiré  très  prudemment. 

Au  point  d:e  vue  état  général,  on  constate  un 
relèvement  des  forces,  les  malades  se  sentent 
ïijleux  et  accusent  souvent  un  état  d’euphorio 
très  net.  On  voit  fréquemment  le  poids  remon¬ 
ter,  ta  toux  diminuer,  et  une  amélioration  très 
réelle  se  produire,  amélioration  pouvant  très 
bien  aboutir  à  la  guérison  dans  les  cas  pas  trop 
avancés. 

Lorsque  l’Elbon  a  été  administré  pendant  2, 
.■3  ou  4  mois  consécutifs,  avec  des  périodes  de 
repos  dequelques  jours,  on  a  souvent  l’heureuse 
surprise  de  pouvoir  suspendre  de  plus  en  plus 
la  médication,  puis  même  la  supprimer,  sans 
assister  à  la  réapparition  delà  fièvre,  (ce  qui 
se  produit  invariablement  avec  les  autres  anti- 
thermiques)  ;  et  si  en  même  temps  l’ausculta¬ 
tion -traduit  un  état  pulmonaire  meilleur,  on  a 
toutes  chances  de  se  trouver  en  présence  d’un 
■cas  qui  guérira  pour  peu  que  le  sujet  se  trouve 
dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  physiq'  e 
et  alimentaire  (t). 
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Les  fractures  de  l’orbite  par  projectiles  de.  guerre, 
^')?ar  Félix  La.g RANGE.  1vol.  in  8°  écu,  de  222 
pages,  avec  77  figures  dans  le  texte  et  6  plan¬ 
ches  hors  texte.  (Collcctjon  Horizon.  Masson 
et  Cié,  éditeurs),  4  ir. 

,,  Jamais,  avant  la  guerre,  nous  n’avions  eu  une 
expérience  des  fractures  de  l'orbite  qui  permît 
de  synthétiser  les  lois  auxquelles  elles  obéis¬ 
sent.  Le  professeur  Làgràngo  rcsiamo-j  dans  ce 
Précis  paru  dans  la  Collection  Horizon,  les  don¬ 
nées  acquises  pendjintces  trente  derniers  mois, 
où  il  a  pu  observer  plus  de  600  cas  de  blessures 
des  yeux  et  ides  orbites. 

^^Fort  d’un  nombre  .considérable  d’observa¬ 
tions,  relatées, avec  tout  le  matériel  de  schémas, 
de  dessins  ou  de  photographies  qu’elles  compor¬ 
tent,  l’a-uteur  aboutit  à  un  certain  nombre  de 
conclusions  qui,  en  bien  des  points,  contxédi- 
sent  ou  complètent  ce  que  nous  croyions  savoir 
jusqu’ici  des’fraclures  de  Ihrbite  : 


A  (1)  L’Elbon  est  fabrique  par  les  Labora!  oirés  Gîba, 
place  Morand,  à  Lyon  (Rhône),  qui  en  tiennent 
ç'^cieusement  des  écliantillons  <à  la  dii-position  du 
Corps  médical. 
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Les  traumatismes  du  crâne  par  armes  à  feu  ne 
produisent  sur  la  voûte  orbitairé  ni  fractures 
par  irradiations,  ni  fractures  indépendantes  ; 
en  chirurgie  d’armée  les  fractures  de  la  voûte 
de  l’orbite,  retentissant  sur  le  trou  optique  et 
la  fente  sphénoïdale,  sont  des  fractures  dirge- 
tes.  Très  souvent  l’œil  est  atteint  de  lésions 
graves  lorsque  le  projectile  a  passé  loin  de  lui 
(lésions  d’ébranlement)  ;  lorsqu’il  est  touché 
par  le  projectile,  il  se  produit  des  désordres 
particuliers  (lésions  de  contact)  remarquables 
en  ce  que  la  théorie  «  de  l’équateur  de  dépres¬ 
sion  »  ne  lient  qu’une  place  extrêmement  effa¬ 
cée,  sinon  nulle,  dans  leur  pathogénie  ;  il  exis¬ 
te,  d’ailleurs,  entre  le  siège  de  ces  lésions  d’é¬ 
branlement  ou  de  contact  d’une  part,  et,  d’au¬ 
tre  part,  le  trajet  du  projectile  des  relations 
constantes  quisont  de  véritables  lois  cliniques, 
dont  la  rnise  en  lumière  est  un  point  très  origi¬ 
nal  de  l’ouvrage. 

A  propos  de  ces  lésions  intra-oculaires,  le 
professeur  Lagrange  fait  une  étude  attentive 
d’une  forme  non  décrite  de  chorio-rétinite  pro¬ 
liférante,  et  il  expose,  avec  des  documents  per¬ 
sonnels,  la  question  des  hémorragies  des  gaines 
du  nerf  optique  dont  les  meilleurs  classiques 
donnent  une  description  inexacte;  enfin,  il  fait 
à  la  thérapeutique  la  place  la  pluslargéet  passe 
en  revue  tout  ce  qui  est  actuellement  acquis  en 


chirurgie  réparatrice  ;  greffes  adipeuse,  carti¬ 
lagineuse,  etc.,  etc-'l^ç^ 

Ce  livre  est  donc  beaucoup  mieux  qu’un  «  do¬ 
cument»  ou,  si  Ton  veut,  qu’un  recueil  de  «no¬ 
tes  »  cemme  ilen  paraîttant,  c’est,aucontraire, 
un  essai  de  synthèse,  un  Précis  dans  le  senspro- 
pre  du  mot,  et  Ton  ne  saurait  trop  admirer  qu’il 
ait  pu  être  conçu  et  élaboré  au  milieu  des  oc¬ 
cupations  écrasantes  qui  sont,  pendant  la 
guerre,  celles  des  spécialistes  chargés  de  la  di¬ 
rection  des  grandsîservices  hospitaliers. 

Typhlographie  en  caractères  usuels.  Procédé  fortsim- 
^  pie  de  correspondance  entre  l'aveugle  et  le  voyant, 
par  le  D'  A.  Caktonket,  (Maloine,  édit). 
L’auteur  utilise  la  planchette  Braille,  avecune 
réglette  de  son  invention.  Celle  ci  permet  de 
tracer  16  signes  au  moyen  d’une  combinaison 
ingénieuse  de  points,  9  au  maximum. 

Les  lettres  sont  toutes  des  majuscules,  sauf 
le  B,  TN  et  le  Q  quisont  des  minuscules.  Elles 
rappellent  les  caractères  typographiques  usuels. 
Un  dispositif  particulier  permet  de  tracer  des 
signes  représentant  les  chiffres  et  notations  uti¬ 
lisées  en  calcul.  f 

Cette  méthode  doit,  selon  l’auteur,  améliorer 
a  d ’une  façon  importante  les  relations  épisto- 
laires  entre  ceux  qui  voient,  et  ceux,  aveugles- 
nés  ou  glorieux  mutilés,  qui  sont  dans  la  nuit  ». 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRÛNf  ET  A  L’ARRIÉRE 


Aü  FIL  DE  L’ACIÜAIITÉ 

L’autonomie  du  Service  de  Santé. 

Le  Gouvernement  v  ient  de  déposer  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  réalisant 
l’autonomie  réelle  du  Service  de  Santé. 

Aux  termes  de  ce  projet,  le  Service  de  Santé 
serait  assimilé  aux  armes  combattantes,  et  son 
personnel  aurait,  au  point  de  vue  sanitaire,  les 
mêmes  attributions  et  prérogatives  que  les  offi¬ 
ciers  des  autres  armes. 

Dans  le  rapport  queM.  le  D' Mourier,  député, 
vient  de  rédiger  sur  ce  projet,  notre  distingué 
confrère  conclut  à  l’adoption  des  modifications 
à  la  loi  organique  de  Tannée  (aiticles  16  et  37 
de  la  loi  du  16  mars  1882)  qui  accordent  au 
corps  médical  militaire  son  autonomie  com¬ 
plète. 

Gideeaux  dispositions  que,  d’accord  avec  le  gou- 
Terneinent,  la  commission  de  Tarmée  propose  à  la 


Chanibre,  hs  médecins  militaire  s  auront  désormais 
sous  leuis  oidres  les  phaimaçiens  militaires  elles 
0  fficiers  d'administiation  du  service  de  santé, ainsi 
que  les  ma-ades  en  traitement  dans  les  formations 
sanitaires  et  fout  le  personnel,  quel  qu’il  soit,c’est- 
à-d're  les  olficiers  eux-n  êmes,  appartenant  à  d’au- 
Ires  armes  ou  services,  mis  à  leur  disposition  pour 
une  miss'on  déterminée. 

Ain'istront  évités  dans  l’avenir  un  dualisme 
d’autorité  et  des  eonflils  d’atlributior,  dont,  la  plu¬ 
part  du  femps,  nos  blessés  l'aisaientles  frais. 

En  conséquence  le  corps  de  santé  militaire  com¬ 
prend  désormais  des  médecins,  des  pharmaciens  et 
aus'i  des  o  liciers  chargés  de  Tadministratiop.  '* 

Ee  personnel  sanilaire  a,  au  point  de  vue  delà 
hiérarchi'^,  la  môme  situation  que  le  personnel 
de  l'inf'anltrie,  de  la  cavalerie,  de  l’arlillerie, etc. 

Il  jouit  des  mêmes  dioits  et  appellations,  llfaitpar- 
lie  des  états-n  ajors.  11  centralise  dans  les  états- 
majors  et  donne  au  commandemenitousrenseigne- 
meuts  utiles  au  point  de  vue  des  ressources  (.vistan-, 
tes  et  des  prévisions  nécessaires  en  persoi  ml  et  en 
matériel.  11  contribue  à  Télaboialion  'es  ordres  ef 
en  assure  d'reclt  ment  la  transmissii  n. 

Le  cadre  des  médecins  militaires  comprendra: 5 
généi aux  de  division,  2Ü  généiauxde  biigade,oO 
coIomR.  tdlieuterrnfs-eoloneR,  370  cen  maEdenls 
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près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  U  DÉSINFECTION  — 


par  les  Vapeurs  de  Formol  ^  v  Y 

FUMIGÀTOR  tlüNJN 


Tube  mdalliqut 
contenant  I  a 
pamlre  de  tormol 


Pâte  combustilile 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Gritte-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  4 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


sup/érieur  de  la  pâte  au-dessu.s  de 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 


(Art.  17  du,  décret  du  10  Juillet  1906) 


Prix  :  le  GONIN  pour  20”'\  8  Ir.  50  —  Pour  15’"^  8  fr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Rue  Sat!.<5surc,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  ;  FUMIGATOR-PARIS 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
ae  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  :  Combien  en  allumer? 

^ÊÊÊSÊÊÊÊ^^^^  Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter. 

autant  de  fumigators  n<^  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 

autorisé  par  le  ministre 

^  '  ~  •'  l'v  Rappelons  que  chacun  a  le  droil  d'exécuter  par  sc.s  , 

soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

x.a  ÜÉSINFSCTJON  de  ses  LOCAUX 

y  '  ■  ;  pourvu  que  ce  soit  à  laide  d'un  procédé  autorisé 

*  -  comme 

supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de  LE  FUMIGATOR  GONIN 
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SIROP  JANE 


BROMOFORMO-PHENIQUË 

■Bronchites  Coqueluche 


Le  Flacon  :  2^25 


Clàsse,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  basa  de  peroxyde  de  magaésium  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  fr-e  BO  ia  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs  Réaumur.  PARIS 


PRODUIT  FRANÇAlSl 


SERVICE  VACCINAL 


du  Concours  Médical 

actionnant  sous  le  contrôle  de  l'E 


Lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LE8;QÏÏATKE  FOEMES  SUIVANTES: 

SANTHÉOSE  PURE  ! 


PRIX 


$•  PHOSPHATÉE 
S-  CAFEli^ËE 


S-  LITHINËE 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant 
en  un  mandat  à  M.  C.  BOULANGER,  admi¬ 
nistrateur,  du  Concours  Médical,  U2,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


x.a  SANTHÉOSE 

ayant  la  forme  d’un 
cachets  dosés  à  0.50 


se  présente  qu’en  caehete 
FR.  Chaque  boîte  renfermé  24 
igr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 


L’insoimiE  HEWEUSE 


LABORATOIRES  DURE!  ET  WY 
ô.  Avenue  des  Tilleuls .  PAqi5 
fchanfiHons  sur  dewanile  é  fous  Iss  Dodem-s 


miimil  SOœEllDÉ  OÉÏENTE 


15 -j- VIII— 17. 
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580  capilaines,  590  lieutenants  et  sous-lieutenants, 
dont  50  à  l’Ecole  d’application  de  santé  militaire. 

Celui  des  pharmaciens  militaires  :  1  général  de 
brigade,  4  colonels,  5  lieutenants-colonels,  30  com¬ 
mandants,  45  capitaines,  20  lieutenants,  10  sous- 
lieutenants. 

Et  enfin  celui  des  officiers  d’administration  :  25 
commandants,  147  capitaines,  17Q  lieutenants  et 
sofls-Ueutepants  (1). 


Encore  qu’il  ne  s’agisse  là  que  d’une  analyse 
très  sommaire,  et  sans  doute  très  incomplète, 
rions  sommes  surpris  de  ne  rien  y  voir  touchant 
les  médecins  de  complément. 

Que  le  cadre  actif,  comportant  1770  médecins 
militaires,  soit  suffisant  pour  assurer  le  service 
médical  de  l’armée  en  temps  de  paix,  il  n’en 
restepas  moins  prouvé  que  l’état  de  guerre  né¬ 
cessite  l’appoint  formidable  déplus  de  15.000 
médecins  deréserve  et  de  territoriale. 

Quelle  sera  la  situation  militaire  de  ces  15.0G0 
mobilisés,  dans  le  nouvel  état  de  choses  ?  Res- 
t,ei'ont-ils,  comme  maintenant,  à  tous  les  degrés 
de  la  hiérarchie,  les  pairs  de  leurs  confrères  du 
cadre  actif  ?  Ou  bien,  les  placera-t-on  dans  une 
sorte  de  situation  hybride,  —  ni  souris,  ni  oi¬ 
seau,  —  dans  une  sorte  de  dépendance  vis-à-vis 
de  ceux-ci?  C’est  peu  probable.  En  tous  cas,  la 
chose  gagnerait  à  être  précisée.  Nous  avons  foi 
que  le  Parlement,  qui  compte  d’excellents  con¬ 
frères,  dévoués  aux  intérêts  des  praticiens,  sau¬ 
ra  mettre  chacun  à  la  place  qui  lui  convient  ou 
qu’il  mérite.  Il  n’aura  qu’à  se  souvenir  de  la 
belle  conduite  du  corps  médical,  au  cours  de 
cette  guerre. 

En  tout  état  de  cause,  il  est  un  chapitre  qui, 
dans  l’organisation  projetée,  doit,  à  notre  sens, 
être  très  sérieusement  modifié  et  amendé,  c’est 
celui  de  l’avancement. 

Que  l’on  s’en  tienne  au  système  actuel,  assi¬ 
milant  définitivement,  grade  par  grade,  les  mé¬ 
decins  militaires  aux  officiers  des  armes  com¬ 
battantes,  ou  qu’on  adopte  un  classement  par 
échelle  de  solde,  sans  signe  distinctif  apparent, 

I  Une  faudra  pas  oublier  que  tous  les  médecins, 
du  haut  en  bas  de  l’échelle  des  grades,  sont,  — 
exception  faite  des  étudiants  pour  lesquels  un 
régime  spécial  de  guerre  a  été  créé,  —  des  doc- 
leurs  en  médecine,  ayant  légalement  droits  et 
devoirs,  égaux. 

Nous  l’avons  proclamé  à  différentes  reprises, 
nous  le  rappelons  encore,  il  n’existe  pas,  dans 
la  profession  médicale,  de  hiérarchie  corporative. 
Que  dans  cette  profession  transplantée  dans  le 
milieu  militaire,  on  institue  une  hiérarchie  ad¬ 
ministrative,  c’est  nécessaire.  Mais,  à  la  condi¬ 
tion  que  chacun  conserve,  avec  la  plénitude  de 
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sa  responsabilité,  la  totalité  de  son  indépen¬ 
dance  professionnelle,  —  quelque  chose  comme, 
sa  «  petite  autonomie  ». 

.Ceci  dit,  il  est  bien  évident  que,  dans  l’ensem¬ 
ble,  l’âge  doit  conditionner  l’accession  succes¬ 
sive  aux  4  premiers  degrés  de  la  hiérarchie 
dans  le  cadre  des  officiers  du  service  de  santé. 
L’âge,  en  effet,  a  généralement  pour  corollaire  la 
pratique  et  l’expérience,  qui  ontparu  suffisam¬ 
ment  vérifiées  à  un  député  pour  qu’il  propose 
que  la  commission  médicale,  fonctionnant  au¬ 
près  de  tel  conseil  de  révision,  compte  des  méde¬ 
cins,  professeurs  agrégés,-  médecins  ou  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  ou  simples  praticiens  ayant 
au  moins  15  années  d'ixercice  professionnel. 

Partant  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
2“  classe  qui  est  habituellement  conféré  quel¬ 
ques  mois  après  l’obtention  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  c’est-à-dire  aux  environs  de 
25  ans,  ilfautque,  dans  des  conditions  à  préci¬ 
ser,  l’aide-major  de  1'®  classe  ayant  15  ans  de 
pratique  et  dix  ans  de  grade,  soit  assuré  d’être 
notnmé  médecin  major  de  2®  classe,  —  que  le 
médecin-major  de  2®  classe,  ayant  25  ans  de 
pratique  et  10  ans  de  grade  soit  également  as¬ 
suré  d’être  promu  médecin-major  de  1'®  classe. 

Quant  aux  professeurs,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux,  etc.,  s’il  faut  un  minimum  de  temps 
dé  gradé  à  chaque  échelon,  pour  être  proposé 
pour  le  grade  supérieur,  nous  trouverons  natu¬ 
rel  que  pour  eux,  ce  minimum  soit  réduit  de 
50  %. 

Enfin,  la  nouvelle  organisation  devra  régler 
une  lois  pour  toutes  la  question  des  compéten¬ 
ces,  si  controversée,  des  spécialistes.  Que  cha¬ 
cun  soit  à  sa  place,  pour  y  rendre  le  maximum 
de  service,  et  que  l’on  tende  enfin  à  réaliser  le 
«  right  man  at  therighl  place  »  de  nos  amis  les 
Anglais  :  tel  devrait  être  le  but  principal  des 
dirigeants  de  la  médecine  militaire. 


Pour  remplacer  la  paille  de  couchage. 

Trouver  la  paille  nécessaire  au  couchage  des 
troupes,  est  une  des  principales  préoccupations 
en  campagne.  Et,  moins  qu’ailleurs,  dans  les 
zones  de  l’avant,  que  les  barbares  ont  pillées 
et  évacuées.  Ton  peut  trouver  des  champs  de 
fourrage  destinés  à  cet  usage.  Nous  avons  pensé 
à  utiliser  une  plante  bien  connue  dans  les  pays 
marécageux  et  qui  pousse  aussi  le  long  des  ri¬ 
vières,  la  prêle,  appelée  également  queue  de  che¬ 
val  ou  queue  de  rat. 

Cette  plante  verte,  assez  ,  élancée,  atteint 
quelquefois  80  centimètres  et  même  un  mètre 
de  haut  ;  elle  croît  en  masses  compactes  et  peut 
être  cueillie,  dans  certaines  régions,  rapidement 
et  avec  facilité.  Une  pleine  brouettée  de  prêles 
desséchées,  suffit  amplement  pour  garnir  une 
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large  paillasse.  Voici  comment  l’on  procède  : 
les  plantes  entières  sont  rassemblées  en  un  en¬ 
droit-bien  ensoleillé,  et  laissées  de  deux  à  qua¬ 
tre  jours  ;  elles  doivent  être  fréquemment  re¬ 
muées,  de  façon  à  faciliter  leur  dessiccation  ;  ja 
prêle  sèche  vite,  en  raison  de  sa  constitution  ; 
elle  est,  en  effet,  composée  d’une  tige  centrale 
creuse,  de  laquelle  partent,  presque  horizon¬ 
tales,  d’innombrables  brindilles  arborescentes, 
creuses  elles  mêmes. 

Vertes,  ces  tiges  sont  élastiques  ;  elles  con¬ 
servent  cette  élasticité,  même  desséchées  ;  une 
poignée  de  prêles  pressée,  donne  l’impression  à 
la  main  d’une  douce  éponge  imbibée. 

Il  faut  reconnaître  encore  à  cette  plante,  la 
qualité  très  appréciable  de  ne  pas  donner  des 
poussières,  en  se  fragmentant  par  rusage,point 
capital,  au  point  de  vue  hygiénique. 

En  un  mot,  utiliser  les  prêles  sur  place,  pour 
le  couchage,  c’est  économiser  la  paille,  éviter 
son  transport,  et  offrir  à  la  troupe  une  matière 
agréable  au  contact  par  sa  souplesse,  et  qui  ré¬ 
pond  parfaitement  aux  exigences  de  l’hygiène. 

D''  J.  Narich, 
aide-major  de  classe 


La  Promotion  de  juillet  1917. 

Elle  a  paru  à  l’Officiel  du  8  août  1917.  Elle 
compte  253  médecins  aides-majors  de  l''®  classe 
de  Territoriale  promus  au  grade  supérieur. 

Ces  253  nouveaux  médecins-majors  de  2®  clas¬ 
se  décomposent  ainsi  :  ^ 


Aux  Armées .  130 

Dans  les  Régions .  109 

Dans  le  Gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris .  12 

En  Mission . ; .  2 

Les  promus  des  .\rmées  se  subdivisent  eux- 
mêmes  ainsi  : 

Corps  de  troupe .  32 

Ambulances .  64 

H.  O.  E . Il 

HôpitiUX .  6 

G.  B.  D .  1 

Maroc . 2 

Divers . 14 


Il  n’est  pas  douteux  que  parmi  les  121  pro¬ 
mus  de  l’intérieur,  un  très  grand  nombre  a  sé 
journé  plus  ou  moins  longtemps  précédemment 
aux  Armées . 


Questions  et  Réponses. 

15054.  —  M.  Abel  Lefèvre,  député  de  l’Eure, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  ne 
serait  pas  équitable,  en  vue  de  l’avancement  des 
officiers  du  service  de  santé  de  la  zone  de  l’inté¬ 
rieur  et  de  l’obtention  des  décorations  ;  1“  d’é¬ 
tablir  deux  tableaux  distincts  de  propositions, 
l’un  concernant  les  officiers  ayant  été  relevés 
de  la  zone  des  armées,  l’autre  ne  comprenant 
que  les  officiers  n’ayant  pas  fait  campagne  ;  2» 
d’établir  un  pourcentage  plus  élevé  de  nomina¬ 
tions  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 
(Question  du  16  mars  1917.) 

Réponse.  —  1“  Réponse  négative  ;  2“  il  est  te¬ 
nu  le  plus  grand  compte  dans  l’examen  des  ti¬ 
tres  des  officiers  du  service  de  santé  proposés 
pour  l’avancement  ou  la  Légion  d’honneur,  du 
temps  de  séjour  et  des  services  rendus  dans  la' 
zone  des  armées. 

(J.  O.,  11  avril  1917.) 

15055.  —  M.  Fernand  Merlin,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  si  les  étudiants  en  médecine  de  la  classe 
1918,  pourvus  de  trois  ou  sept  inscriptions  et 
qui  vont  être  appelés  sous  les  drapeaux,  ne  se¬ 
ront  pas  autorisés  à  prendre,  par  anticipation, 
leur  quatrième  ou  leur  huitième  inscription,  ce 
qui  serait  de  bonne  justice  afin  de  leur  per¬ 
mettre  de  passer  l’examen  réglementaire  dé  fin 
d’année.  (Question  du  16  mars  1917.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  dont  la  situation 
est  signalée  par  l’honorable  député  seront  au. 
torisés  à  prendre  la  dernière  inscription  de  l’an¬ 
née  scolaire  en  cours,  au  moment  où,  munis  du 
congé  qui  leur  a  été  promis  par  M .  le  ministre 
de  la  guerre,  suivant  l’instruction  publiée  au 
Journal  officiel  du  21  mars,  ils  se  présenteront 
dans  les  facultés  ou  écoles  pour  subir  l’examen 
de  fin  d’année.  Des  instructions  en  ce  sens  vont 
être  données  aux  recteurs  des  divers  académies. 

(J.  O.,  6  avril  1917.) 

15221. — M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  la  raison 
pour  laquelle  les  étudiants  à  quinze  et  seize  ins¬ 
criptions  àla  mobilisation,  voire  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux,  ayant  fait  deux  années  de 
services,  dont  une  comme  médecin  auxiliaire, 
attendent  encore  leur  nomination  d’aide-major, 
alors  que  pendant  le  quatrième  trimestre  19lS 
des  étudiants  en  médecine  à  douze  inscriptions, 
en  sursis  d’appel  àla  mobilisation,  ont  été  nom¬ 
més  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe.  (Que?- 
tion  du  23  mars  1917. 

iîéponsci“  Jusqu’à  la  date  du  18  janvier  1917^ 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-et-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 


ARSENIC 

tlLSx.^^^M^NFANT8  ASSIMILABLE 


JDLABETS 
PAL  ULISME 
VOIES  ÊESPIEATOIRES 
CONVALESCENCES 


LA  BOURBOULE 

SOURCES  CHOUSSY  et  PERRIÈRE 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIO.  OOIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMIL  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlade  avec  la  Piÿtotu 
Découverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodisma 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à.  vingt  gouttes  pour  ]cs  Enfants,  dix  à,  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littébatube  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALSRUN,  18,  Eue  Oberkampf,  PARIS 


AVIS.—  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  (/K0), 


[Monsieur  GrA-IjBîtXJIST’  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  M[édecins-Cliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’JOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N°55.  —  Pour  cause  ces¬ 
sation  de  clientèle,  docteur 
céderait  bon  compte,  ap¬ 
pareil  Zünd-Burguet  pour 
rééducation  auditive  ayant 
Coûté  2.500  frs. 

N»  56.  —  A  céder  an¬ 
cienne  clientèlede  campa- 
(rnc,à  une  heure  de  Pari®. 
Affaires  moyennes  15.000 
frs  pouvant  être  augmen¬ 
tées.  Fixes.  Indemnité  mo¬ 
dérée. 

N“  57.  —  Pendant  la  du¬ 
rée  de  la  guerre  seule¬ 
ment,  médecin  libre  de 
toutes  obligations  militai¬ 
res,  assurerait  situation 
médicale  avantageuse,  va¬ 
cante  près  Paris  ou  Côte 
d’Azur.  Ecrire  avec  timbre 
pour  réponse. 

N®  58.  —  Docteur  achè¬ 
terait  cabinet  de  consulta¬ 
tion,  médecine  générale  ou 
spécialités  (maladies  vé- 
nér.,  peau,  yeux,  gorge). 


D'  M.  à  Concours.  — 
Voudriez-vous  avoir  l’o¬ 
bligeance  d’accepter  pour 
un  an  mon  abonnement  au 
journal  Le  Concours  Médi¬ 
cal  dont  je  vous  serais  obli¬ 
gé  de  me  faire  le  service 
dès  maintenant. 

Pourriez-vous  en  même 
temps  me  donner  les  der¬ 
niers  renseignements  les 
plus  précis  possibles  sur 
l’affectation  des  médecins 
de  complément. 

Cette  affectation  prévue 
par  circulaire  va-t-elle^ 
SE  FAIRE  et  dans  quelles 
conditions. 

Etant  médecin  de  terri¬ 
toriale,  classe  1897  (classe 
rectiflée  par  un  engage¬ 
ment  et  un  enfant),  pour¬ 
riez-vous  m’indiquer  quel¬ 
le  affectation  devrait  m’é- 
cboir. 

Réponse.  —  Il  nous  est 
impossible  de  vous  don¬ 
ner  J’aulres  précisions  que 
celles  que  le  Ministre  nous 
a  données  à  nous-mêmes 
ou  a  fournies  oar  la  voie 
du  Journal  Officiel. 

Toutefois,  en  raison  de 
votre  classe 
(1897)  qui  vous 
la  catégorie  de  40  ans,  il 
nous  semble  que  vous 
pouvez  prétendre  à  une 
affectation  dans  une  for¬ 
mation  de  la  zone  des  éta¬ 
pes  ou  de  l’arrière-front. 

D''  W.  à  Concours.  —  J’ai 
recours  à  votre  obligeance 
pour  vous  demander  le 
renseignement  suivant  : 

Je  suis  depuis  dix-huit 
mois  au  front  et  dans  le 
service  régimentaire  sans 
interruption,  et  Jejsuis  âgé. 
de  quarante-huit  ans.  J’ai 
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OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRR  associées  aux  CHOIAGOGÉÈS 

.  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE -BOLPO-PODOPHYLLIK^ 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 


Prix  du  FLACON  :  6  fp. 


ANGIOCHOLÉCYSTITES 
HYPOHÉPATIE 
HÉPATISMi-  ARTHRITISIBE 

DIABÈTE  DTSHÉPATIQÜB 
CHOLÈU-E  ÈAIUILIALË 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE  dans  toutes  les  Pharmacies 
juatioiablesdel  Huile  doFOlË  de  Morue  X  c 
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OO.VSTIPATION  -  flÉMORROIDES-  PITUITE  I 
taiGRAlNE  -  GVNRLGIES  -  ENTEROPTOSE 
NÉVüO'iEi  et  PSYCnOSES  DYSlIÉPATIOllES 

ÉPILEPSIE  —  NEOTÎA.STHÉNIE 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXiqUES 

iNTOXICATIOMS  et  INFECTIONS 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE 
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Iii£:-“A.TITA:S  Sc 


médication  essenOellt- 
ment  clinique,  instituée  par 
le  D'  Plantier,est  laseule' 


la  sécrétion  etsurlexcri- 
i.ou, combine  l’opOTBéRA- 
piE  et  ies  CHOLAGOGt)Es,uti- 1 
par  surcroît,  lespro. 


priétés  hydragogues  de 
GLYCÉRINE. Elle  Constitue  une  thé¬ 
rapeutique  complète  en  quelque 
rte  spécifique  des  maladies  duFolé 
et  des  Voies  biliaires  et  des  syndro¬ 
mes  qui  en  dérivent.  Solution,  d’absorp- 
'  tion  facile,  inaltérable,  non  toxique,  bleu 
tolérée,  légèrement  amère  maissansarrère- 
goût,  ne  contenant  ui  sucre,ni  aliool.Ure 
à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  au 
début  des  repas.  Enfants  :  dem  -do.-e.  • 
De  traitement  qui  combinelaanbstimuedeplt- 1 
0  A  eienraspéciaütésexcelleniesco-Btitneuu» 
t  dépensedeOfr.  ZBprodieàladoretibl- 

'  tnelle  d’nne  euillerèe  à  dessert  qnotidieansmeit. 
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Aspirine 

Antipyrine 

Pyratnidon 


des  **Usln€s  du  Rhône*" 


SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  Si-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l'Armée,  de  l’Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la,  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VBNTB  EN  Gros  :  Société  Chimique  des  Usines  du  Bhône 
,  89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DCMANDB 


l 


UBERCULOSEStôi^rv 


EMÜLSIOÜISL.. 


CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES, BRONCHITES 


,  Cilmt  la  TOUX,  rtièvt  i’APPÉTlT 
at  CICATRISE  In  léiloni. 

Rien  tolérée  -  Parf  amrbii 
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les  médecins  auxiliaires,  étudiants  en  médecine 
de  douze  à  seize  inscriptions,  devaient  réunir 
pour  être  nommés  au  grade  de  médècin  aide- 
major,  un  certain  nombre  de  conditions  fixées 
par  l’instruction  du  28  octobre  l'915,et  entre  au-, 
très»  avoir  été  l’objet  d’une  citation  à  l’ordre  » 

'  C’est  en  raison  de  cette  condition  restrictive 
que  des  médecins  auxiliaires,  pourvus  de  quin¬ 
ze  et  seize  inscriptions  à  leur  mobilisation,  n’ont 
pu  être  nommés  au  grade  d’aide-niajor. 

L’instruction  du  18  janvier  1917  a  supprimé 
la  condition  de  ta  citation  à  l’ordre  et  permet 
la  nomination,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins 
du  service,  des  médecins  auxiliaires  visés  par 
l’honorable  député,  à  la  condition,  toutefois, 
qu’ils  aient  été  l’objet  d’une  proposition  régu¬ 
lière.  (J.  O.,  13  avril  1917.) 

15260.  —  M.  de  Kerguézec,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  médecins, 
pharmaciens  auxiliaires  et  dentistes  ont  droit 
à  un  billet  delogement  dans  les  cantonnements, 
et  si,  étant  assimilés  aux  sous-officiers,  ils  ont 
droit  à  un  lit  quand- il  y  en  a  de  disponibles. 
{Question  du  27  mars  1917.) 

Réponse.  —  Aucune  disposition  légale  ou  ré¬ 
glementaire  né  permet  de  distinguer  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens  auxiliaires .  et  dentistes  des 
autres  sous-officiers  au  point  de  vue  de  leurs 
droits  au  logement  et  au  cantonnement,  mais 
l’attribution  délits  étant  réservée  au  cas  du  lo¬ 
gement,  on  ne  ■  saurait  leur  reconnaître  obliga¬ 
toirement  le  droit  à  un  lit,  dans  des  cantonne¬ 
ments,  alors  même  qu’il  y  en  aurait  dè  disponi¬ 
bles.  .  (J.  O.,  27  avril  1917.) 

15468.  —  M.  Bedouce,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  :  1°  si  le  décret  du  3 
mars  1902,  qui  exige  des  étudiants  en  médecine 
mobilisés  et  du  service  armé,  un  stage  d’une  an¬ 
née  dans  une  formation  sanitaire  de  l’armée, 
pour  leur  nomination  au  grade  de  médecin  auxi¬ 
liaire,  s’applique  à  ceux  dont  la  scolarité  est 
terminée  (munis  de  seize  inscriptions  et  du  qua¬ 
trième  examen)  ;2°  dans  le  cas  de  l’affirmative, 
s’il  peut  leur  être  tenu  compte,  pour  ce  stage, 
des  services  rendus  par  eux  à  titre  bénévole  èt 
avant  leur  mobilisation  dans  les  formations  sa¬ 
nitaires  de  l’armée.  {Question  du  15  avril  1917.) 

Réponse. —Aux  termes  de  l’article  24  de  l’ins- 
ttuction  du  28  octobre  1915,  modifié  par  l’ins¬ 
truction  du  16  janvier  1917,  pour  l’application 
"du  décret  du  12  novembre  1914,  relatif  à  la  no- 
ïnination  à  titre  temporaire,  pendant  la  durée 
delà  guerre,  au  grade  de  sous -lieutenant  ou 
assimilé,  peuvent  être  nommés  au  grade  d’aide- 
major  de  2'“  classe  les  étudiants  pourvus  à  la 
mobilisation  de  seize  inscriptions  et  des  quatre 
premiers  examens  de  doctorat. 

(J.  O.,  17  avril  1917.) 


VISIONS  DE  GUERRE 


îii  CROQUIS  DE  ROUMANIE 
Pâques  roumaines. 

Dans  l’obscurité  de  la  ville,  qui  fait  mieux 
apparaître  encore  la  douceur  de  la  nuit  étoilée, 
une  animation  inaccoutumée  se  devine.  La  de¬ 
mie,  de  11  heures  vient  de  sonner  et,  malgré  les 
règlements  de  police  qui  voudraient  que  les 
habitants  soient  depuis  longtemps  rentrés  chez 
eux,  des  groupes  circulent  dans  les  rues  ;  ils 
suivent  tous  la  même  direction,  d’abord  clair¬ 
semés,  puis  peu  à  peu  rassemblés  et  formant 
une  foule  compacte  aux  abords  de  la  Métro¬ 
pole. 

Dans  quelques  minutes  aura  achevé  de  s’écou¬ 
ler  la  Semaine  Sainte,  et  le  chef  du  clergé  an - 
noBcera  solennellement  au  monde  chrétien  la 
Résurrection  du  Christ,  ainsi  que  l’exige  le  rite 
orthodoxe. 

Nous  franchissons  aisément,  grâce  à  notre 
qualité  d’officiers  français,  les  barrages  contre 
lesquels  s’écrase  la  masse  des  non -privilégiés  et 
nous  pénétrons  dans  le  vaste  jardin  qui  entoure 
la  cathédrale.  Nulle  autre  lumière  que  le  clair 
d’étoiles,  très  pur.  Comme  nous  arrivons  au 
pied  des  marches  qui  mènent  à  l’enceinte  sa¬ 
crée,  la  daumont  royale  nous  frôle  et  s’arrête. 
Le  Roi  descend,  tandis  que  la  Reine,  debout, 
rejette  de  ses  épaules,  avec  la  grâce  à  la  fois 
majestueuse  et  charmante  qui  la  caractérise, le 
grand  manteau  dont  elle  était  tout  envelop¬ 
pée.  Les  assistants  se  sont  figés  dans  la  même 
immobilité,  officiers  la  main  à  la  visière  du 
képi,  civils  tête  nue. 

Le  cortège  se  forme.  Derrière  le  couple  royal, 
leurs  A.  R.  le  Prince  Nicolas  et  la  Princesse 
Marie,  les  dames  d’honneur,  les  hauts  digni¬ 
taires  de  la  Cour,  les  ministres,  les  diplomates, 
les  officiers  roumains  et  alliés.  Les  marches 
soiif  gravies,  on  pénètre  dans  l’église. 

Un  flot  de  lumière  nous  inonde.  Le  spectacle 
est  féerique.  Sous  la  profusion  des  ampoules 
électriques,  c’est  un  scintillement  qui  éblouit  ; 
or  et  argent  des  ornements  religieux,  or  plus 
discret  des  uniformes,  métal  brillant  et  émail 
des  décorations  dont  la  plupart  des  poitrines 
sont  constellées  —  tout  cela  resplendit  de  mille 
feux.  On  dirait  une  toile  de  Rochegrosse.  On 
prend  place,  mais  pour  peu  de  temps  car,  sitôt 
quelques  prières  dites,  le  cortège  se  reforme  et 
ressort  de  l’église. 

Les  douze  coups  de  minuit  sonnent  brusque¬ 
ment.  Dans  l’allégresse  des  fusées  qui  montent 
veEs  les  étoiles,  accompagnées  de  la  voix  du 
canon  tirant  la  salve  traditionnelle,  les  assis¬ 
tants  portant  chacun  un  cierge  allumé,  font 
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trois  fois  le  tour  de  la  cathédrale  derrière  le 
Métropolite,  tandis  que  d’admirables  voix 
chantent  la  Résurrection  du  Christ  en  un  chœur 
dont  la  ligne  mélodique,  d’une  pureté  extrême, 
fait  songer  à  l’Orphée  de  Glück.  L’impression 
est  grandiose.  A  cette  minute,  la  Résurrection 
divine  apparaît  comme  le  présage  d’une  autre 
résurrection,  celle  du  droit  et  de  la  justice, pour 
laquelle  nous  versons  sans  faillir  notre  sang  et 
le  verserons  encore,  s’il  le  faut,  et  que  les  nou¬ 
velles  glorieuses  qui  arrivent  de  l’Occident 
peuvent  faire  espérer  prochaine.  Et  c’est  la 
pensée  et  le  cœur  tout  entiers  tendus  vers  ceux 
qui,  là-bas,  sur  la  plus  douce  des  terres,  ac¬ 
complissent  -les  plus  surhumaines  des  proues¬ 
ses,  que,  rentrés  dans  l’église,  nous  suivons 
l’office  qu’accompagnent  toujours  les  chants 
magnifiques  et  qu’écoutent  religieusement  la 


Reine,  assise  sous  un  dais  à  la  gauche  du  chœur, 
et  le  Roi,  debout  en  face  d’elle,  sous  un  autre, 
dais,  tenant  en  main  un  crucifix  que  viennent  j 
tour  à  tour  baiser  les  officiers  présents. 

A  la  sortie,  les  groupes  assis  se  reforment.  On 
s’aborde  avec  la  formule  consacrée  :  «  Christos 
aînviatl  (Christ  est  ressuscité).  Adevàrat  c'a 
înviat  1  (c’est  vrai,  il  est  ressuscité)  ».  Et,  le 
cœur  allégé  par  cette  minute  d’émotion  reli¬ 
gieuse,  à  laquelle,  en  de  semblables  temps,  ne 
pouvait  manquer  de  se  joindre  un  émoi  patrio¬ 
tique,  on  regagne  le  logis  hospitalier  où  atten¬ 
dent  le  vin  d’Uricani  et  les  cozonaci,  brioches 
de  Pâques  dont  on  réunit  depuis  plusieurs 
jours  —  et  avec  quelle  peine  !  —  les  éléments. 

Médecin-major  A.  Molina,  ' 
de  la  Mission  médicale  française  en  Roumanie; 
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Chronique  des  Accidents  du  Travail. 


Conclusions 

Sur  la  formule  habituelle  des  assureurs  rela¬ 
tive  à  la  bénignité  et  la  banalité  de  la  bles¬ 
sure. 

Attendu  que  même  lorsqu’il  s’agit  dés  trau¬ 
matismes  les  plus  graves,  le  plus  grand  nombre 
des  Compagnies  d’Assurances  donnent  toujours 
pour  prétexte  à  leur  refus  de  payer  les  hono¬ 
raires  médicaux,  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une 
plaie  bénigne,  qu’il  n’y  avait  pas  nécessité 
d’employer  les  pansements  antiseptiques,  qu’il 
y  aurait  abus  de  pansements,  de  massages,  d’é¬ 
lectrisation. 

Attendu  que  le  véritable  but  qu’elles  cher¬ 
chent  à  atteindre  en  s’enfonçant  ainsi  dans  le 
«  maquis  de  la  procédure  »,  est  (en  usant  des 
procédés  de  chicanes  les  moins  justifiés),  d’obli¬ 
ger  les  médecins  non  inféodés  aux  Compagnies 
d’Assurances,  à  refuser  leurs  soins  aux  blessés 
du  travail,  en  employant  pour  cela  le  moyen 
conseillé  par  un  médecin  de  Compagnie  d’Assu¬ 
rances,  disant  dans  V  Aide  Sociale  du  3l  décem¬ 
bre  1907,  page  205  : 

«  De  toutes  parts  me  sont  adressées  des 
«  COPIES  d’expertises  réduisant  des  2/3  ou 
«  DES  3/4  des  notes  d’honoraires  de  spécia- 
«  listes  d’accidents  aujourd’hui  connus  de 
«  tous,  et  des  jugements  de  Tribunaux  de 
«  Paix  faisant  supporter  aux  demandeurs 

«DES  DÉPENS  SUPÉRIEURS  AU  MONTANT  DES 
«  HONORAIRES  QUI  LEUR  ÉTAIENT  ATTRIBUÉS.  » 


Attendu  que  les  Compagnies  d’Assurances  es¬ 
pèrent  que  si  elles  atteignaient  ce  but,  les  mé¬ 
decins  indépendants  rebutés  par  les  frais  judi¬ 
ciaires  à  engager  pour  être  payés  des  soins  don¬ 
nés  aux  accidentés  du  travail,  refuseraient  de 
soigner  ces  derniers  qui  seraient  ainsi  obligés 
d’avoir  recours  aux  médecins  attachés  aux 
Compagnies  d’Assurances,  et  qu’ainsi  serait 
tournée  la  loi  qui  accorde  à  la  classe  ouvrière 
le  libre  choix  de  son  médecin  en  cas  d’accident. 

Attendu  qu’il  importe  ici  de  rappeler  quel 
préjudice  énorme  cette  situation  créerait  à  la 
classe  ouvrière,  au  bénéfice  de  certains  finan¬ 
ciers  qui  tirent  déjà  d’énormes  gains  de  cètte 
loi  de  prévoyance  sociale.  Que  cette  situations 
été  lumineusement  exposée  par  M.  l’ancien 
sous-secrétaire  d’Etat  A.  Lefèvre  (Petite  Répu¬ 
blique,  15  avril  1903)  : 

«  A  LA  SUITE  d’une  CHUTE,  UN  HOMME  URINE 
«  DU  SANG  PENDANT  3  OU  4  JOURS,  IL  A  CERTAI- 
«  NEMENT  UNE  LÉSION  DU  REIN  QUI  PEUT  A 
«  LONGUE  ÉCHÉANCE  COMPROMETTRE  SA  SANTÉ, 
«  ET  ENTRAINE  SANS  CONTESTE  UNE  INDEMNITÉ. 

«  Mais  plusieurs  semaines  après,  l’émissiok 
«  sanguine  étant  arrêtée,  il  deviendra 

«  TRÈS  DIFFICILE,  SINON  IMPOSSIBLE,  DE  DIV 
«  GNOSTiQUER  LA  BLESSURE.  La  déclaration,  du 
«  médecin-traitant  sera  seule  décisive,  et  on  com- 
«  PREND  TOUT  l'intérêt  que  peuvent  avoir  les 
«  Compagnies  d’ Assurances  à  faire  soigner  les 
«  malades  par  des  praticiens  qui  ne  parlent  pass. 

Attendu  que  dans  le  cas  particulier  de  X...  l’ac¬ 
cident  a  eu  pour  conséquences  l’écrasement  des 
chairs  et  le  broiement  des  os  de  la  moitié  de  3 
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A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


GHOLÉINE  CAMÜS 


Préparafions  à  base  de  Kola  fraîche  (Procédé  spécial) 


PEPTO-KOLA  ROBIN 


Méd i came ali rnent 
à  base  de  Pepto-Glycérophosphates  et  Kola  fraîche 


Le  suc  de  Noix  de  Kola  fraîche  est  extrait  par  expression  et  conservé  | 
dans  l'alcool,  qui  sert  de  véhicule  à  une  liqueur  exquise  que  l’on  appelle  le  g 

IPepto-Kola  et  qui  se  prend  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  après  Z 
chaque  repas.  I 

L’action  stimulante  de  la  Noix  de  Kola  sur  l'organisme  est  renforcée  " 
O  par  l’action  des  glycérophosphates,  éléments  nutritifs  du  % 

■  système  nerveux.  Touristes ,  Alpinistes ,  Chasseurs ,  ■ 
surmenés  par  le  travail  physique  ou  intellectuel;  I 
Diabétiques,  Convalescents,  Blessés,  retrempent  leurs  forces  B 
9  par  l’usage  de  ce  bienfaisant  élixir,  qui  peut  se  prendre  aussi  bien  % 
B  en  état  de  santé  que  de  maladie.  H 


GLYKOLAÏNE 


(Kola  Glycérophosphatée  Granulée) 


3  d’Extraits  de  JVoix:  de  JESlola  fraîche 


III  a  été  démontré  que  l’action  de 
la  Kola  sèche  était  surtout  due  à  la 
présence  de  la  Caféine  et  de  la  Théo- 
A  bromine.  Or,  nous  savons  que  la  Kola 
™  fraîche  est  préférée  par  les  indigènes 

Idans  son  pays  d’origine,  gui  en  la 
mastiquant  absorbent  les  glucosiües 
qu’elle  contient  avec  le  rouge  de 

•  kola  en  partie  détruits  par  la  dessic¬ 
cation,  c’est  pourquoi  nous  avons 

■  adopté  les  Extraits  de  Koia  fraîche 
staJjilisée,  comme  base  de  notre  pré¬ 
paration. 


Nous  savons  également  que  la  KOiü 
étant  exclusivement  Stimulante  du 
Système  neroeux,  ne  tarderait  pas  à 
épuiser  celui-ci,  si  l’on  n’avait  soin 
d’y  adjoindre  un  élément  réparateur, 
nutritif  par  excellence,  les  glycéro¬ 
phosphates. 


Telle  est  la  composition  de  la 

Glykolaîne  granulée. 


Se  prend  à  la  dose  de  2  cuillers- 
mesures  par  repas  dans  un  peu  d’eau. 


Gtros:  Laboratoires  ROBINi  13, 15,  31,  Bue  de  Poissy,  PARIS 


DÉTAIL  :  TOUTES  I*IIAia3WCACIES 
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doigts  de  la  niain  gauche,  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  cette  bouillie  de  chair  humaine,  le  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  a  du  pratiquer  l’amputation 
de  la  moitié  de  chaque  doigt,  et  que  le  taux 
de  l’incapacité  permanente  a  été  fixé  à  40  % 
par  le  Tribunal. 

Attendu  que  l’agent  de  la  Compagnie  d’Assu- 
rances  en  appelant  en  audience  publique  du 
Tribunal  une  pareille  blessure  «  blessure  ba¬ 
nale  9  fournit  un  argument  qui  tendrait  à  prou¬ 
ver  qu'il  est  parmi  les  assureurs  des  financiers 
qui  attachent  plus  d’importance  à  la  cote  des 
actions  de  leur  Compagnie  en  Bourse,  qu’aux 
membres  des  ouvriers  mutilés,  au’ils  considèrent 
plutôt  suivant  une  expression  des  Austro-Ger¬ 
mains,  comme  du  matériel  humain. 

Attendu  qu’il  n’y  a  pas  lieu  pour  le  Tribunal 
d’accepter,  sans  le  plus  sévère  contrôle,  cette 
expression  de  «  ploie  banale  »  tendant  à  dimi¬ 
nuer  la  gravité  de  la  lésion  soignée  ;  qu’il  s’agit 
là  d’un  moyen  de  défense  employé  journellement 
et  depuis  longtemps  par  un  grand  nombre  d’as¬ 
sureurs  financiers  ou  anciens  gros  commerçants, 
dans  le  but  d’éluder  le  paiement  delà  répara¬ 
tion  des  accidents  dont  ils  ont  la  charge . 

Attendu  en  effet,  —  et  à  titre  d’exemple  d’une 
semblable  attitude,  il  y  a  lieu  de  rappeler  l’es¬ 
pèce  ci-après  : 

Que  pour  refuser  de  payer  un  médecin  ayant 
soigné  un  ouvrier  blessé,  une  Compagnie  d’.As.- 
surances  et  un  médecin  de  Compagnie  d  Assu¬ 
rances  faisaient  publier  dans  l’Aide  Sociale  du 
30  juin  1907,  dans  l'Echo  -de  Paris  du  12  mars 
1908,  dans  une  brochure  du  28  lévrier  1908,  et 
dans  Le  Temps  de  la  même  époque  une  note 
disant  que  le  médecin  du  blessé  était  le  type 
des  médecins  marrons,  puisqu’il  osait  réclamer 
168  fr.  pour  avoir  soigné  un  ouvrier  atteint  de 
•  contusion  de  l’abdomen  ». 

Attendu  que  M.  le  Juge  do  Paix  de  Alarly-le- 
Boi, saisi  de  l’affaire,  rendit  le  26  février  1908  un 
jugement  où  nous  trouvons  le  motif  suivant  : 

«Attendu  que  du  r  ipporL  de  Vexperi  commis 
«et  DES  DEBA.TS  IL  RÉSULTE  : 

«Que  Leroy  a  été  atteint  en  effet  d’une 
«PÉRITONITE  GRA.VE  A  LA  SUITE  d’uN  COUP  DE 
«PIED  DE  CHEVAL  DANS  l’ ABDOMEN... 

«  Qij’aINSI  il  ne  s’agissait  POINT  n’UNE 
I  «SIMPLE  contusion  DE  l’arDOMEN,  AINSI  QUE 
«LE  PRÉTEND  I.E  CHEF  d’eNTREPRISE  MAIS 
«d’une  maladie  grave  qui  PENDANT  ENVIRON 
•20  JOURS  A  MIS  EN  DANGER  LA  VIE  DU  BLES- 

«  si .  » 

Attendu  qu’il  résulte  du  jugement  ci-dessus 
et  de  la  rectification  laite  par  l'Echo  de  Paris  du 
17  avril  1908,  ainsi  que  des  déclarations  appor¬ 
tées  par  M.  le  Député  Peyroux  les  19  et  25  juin 
1913  à  la  tribune  de  la  Chambre,  que  pour  ne 
paspayer  des  honoraires  médicaux  légitimement 


dus,  un  ‘‘assureur  ne  craignait  pas  de  diffamer 
un  médecin  ^et  d’essayer  de  tromper  un  magis- 
Irat  en  baptisant  :  «  Contusion  de  l’abdomen  » 
una  lésion  qui  a  été  reconnue  par  un  médecin 
cx^rt  et  un  magistrat  intègre,  être  une  v  pé¬ 
ritonite  grave  ».  .  . 

Ai  tendu  qu’il  y  a  une  grande  ressemblance 
entre  ce  procédé  de  défense,  et  celui  de  la  Com¬ 
pagnie  d’Assurances  qui  prétend  que  X...  dont 
la  moifié  des  3  doigts 'ont  été  broyés  et  par¬ 
tiellement  amputés,  n’a  été  atteint  que  d’une 
«  plaie  banale  ». 

A;ttendu  que  l’emploi  de  procédés  qui  se  res¬ 
semblent,  par  plusieurs  Compagnies  d’Assuran¬ 
ces  différentes  semblent  indiquer  qu’il  y  a  un 
Syndicat  entre  certaines  Compagnies  d’Assuran- 
ces-accidents  ;  qu’une  pareille  ligue  fait  courir 
les  plus  grands  dangers  aux  intérêts  des  victi¬ 
mes  d’accidents  du  travail  et  à  la  paix  sociale. 

Attendu  qu’en  retardant  le  paiement  des  ho¬ 
noraires  médicaux,  ils  empêchent  les  médecins 
de  payer  leurs  impôts,  de  sorte  que  certains 
assureurs  apportent  ainsi  indirectement  une 
gêne  dans  la  perception  des  impôts  et  par  suite 
dans  la  Défense  Nationale. 

Attendu  que  de  tels  dangers  justifient  (com¬ 
me  la  suppression  du  fléau  de  l’alcool),  la  de¬ 
mande  de  suppression  des  financiers  assureurs 
formulée  depuis  1880  par  MM.  •  les  Députés 
Painlevé,  Félix  FaureT  Pierre  Richard,  et  vote 
par  deux  fois  par  la  Chambre  des  Députés  en 
1885  et  1895,  mais  ajournée  jusqu’à  ce  jour  par 
le  Sénat  et  légitimeraient  une  demande  de  50 
fr.  de  dommages-intérêts,  en  opposition  à  la 
dcniand'e  formülée  par'  le  chef  d’entreprise,  si 
un  arrêt  de  la  Coup- de  cassation  du  23  janvier 
191i  que  la  Compagnie  d’Assuranees  feint  d’i¬ 
gnorer,  ne  nous  empêchait  pas  de  formuler  cette 
demande.  Diverneresse. 


ü^utuaiité  Famiiiale  du  Corps  iedical  français 

Réunion  du  Con,seil  d’ Administration. 

26  juin  1917. 

Présents  :  MM.  Maurat,  Président  ;  Noir  ;  Mi¬ 
gnon  ;  Gassot  ;  Vimont  ;  Duchesne  ;  Nollet  ; 
Huguenin  et  Boudin,  secrétaires. 

M.  Gassot,  trésorier,  communique  au  Conseil 
la  situation  de  la  Caisse  et  les  résultats  satis¬ 
faisants  qu’a  donnés  l’envoi  des  circulaires  de 
rappel. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  de  M.  Mignon,  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Conseil  alloue  les  indemnités  suivantes  à 
Messieurs  : 
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13  Barthez . 

15  Hervot . 

31  Calmels . 

34  Parmentier . 

41  Rigabert . 

45  Goudounèche . 

49  Salles . 

80  Pardoux . 

83  Quéré . 

100  COQUERET . 

132  Lasne . 

142  Duclaux . . 

171  Laguens . 

173  Gaucherand . 

180  Hie . . 

'  186  COLLINET . . 

247  Doret . 

2C5  CoUDÈRE . 

268  Dodet.  . . . 

311  Rouvier . 

327  Fuzet  du  Pouget  . 
331  de  Faucher  de  la  Ligerie. . 

357  Mathieu . 

436  Regoby . 

456  Boulinguez . 

534  Epron . 

549  Terrien . 

564  Dengler . . 

590  Laisné . 

611  MorIel . 

638  Gampuzan . 

660  Cailleux . 

770  Caudron . 

790  Conçaix . . 

861  Laugier . 

878  Sallé  . . . . 

880  Seytre . 

888  Borie . 

910  Mendel . 

912  Henry . 

954  Paumés . 

1045  Guny . 

1049  Allard . 

lObO  Couturier . 

1140  Cabanes . 

1162  Rondanï  . . . 

1177  Glatard . 

1200  Thiers . 

1216  Allanic . 

1261  Saint-Maurice - 

1263  Bompard . . 

1272  Molinéry . 

1277  Brumauld  des  Doulières. . . 

1308  Launay . 

1318  DE  Maillasson  . . . . 

1328  Bourgeois . 

1350  Champollion . 

.1408  Grandou . 

1451  Mollaret . 

1506  Chazalon . 


Aude .  3  mois . 

Ille-et-Vilaine .  3  mois . .' 

Avèyron  .  3  mois . 

Alpes-Maritimes .  6  mois . . . 

Charente  -Inférieure. .....  3  mois . 

Corrèze . .  44  jours . . 

Pyrénées-Orientales .  11  jours . . . 

Paris . .  3  mois . 

Côtes-du-Nord  . .  50  jours . . . 

Aube . . .  3  mois . . . . 

Aube . .  15  jours  chr . 

Alpes-Maritimes . . .  3  mois . 

Gironde .  3  mois . 

Alpes-Maritimes . .  3  mois . 

Calvados . . .  3  mois . 

Charente-Inférieure .  3  mois . 

Loiret .  3  mois . 

Creuse .  56  jours . . . 

Yonne .  60  jours  -f  8  jours  chr . 

Isère . ; .  3  mois . 

Ardèche . .  3  mois . 

Charente-Inférieure .  60  jours  -f-  9  jours  chr . 

Paris . .  3  mois . 

Seine-et-Marne .  15  jours . 

Pas-de-Càlais .  3  mois . . 

Vendée .  13  jours . . 

Loire-Inférieure .  3  mois . . 

Jura .  22  jours  -f  2  mois  et  8  jours  chr  . 

Paris .  21  jours . 

Savoie . .;. .  3  mois . . 

Lot-et-  Garonne . :  25  jours . 

Oise .  25  jours . 

Paris . . .  3  mois . 

Creuse . . .  40  jours . 

Alpes-Maritimes. - : . . .  38  jours  -h  2  mois  et  3  jours  chr.. 

Somme .  3  mois . 

Alpes-Maritimes .  2  mois . 

Charente-Inféi-ieure .  3  mois . . . 

Paris . .  3  mois  . . 

Alpes-Maritimes .  3  mois . 

Haute-Garonne .  3  mois. . . . 

Oise .  3  mois . 

Pas-de-Calais .  4  n 

Creuse .  3  mois 

Paris .  3  jours . 

Bouches-du-Rhône .  16  jours . . . 

Oran . . .  60  joui-s  +  1  mois  et  27  joui's  chr  . 

Drôme . . .  . .  58  jours . . .  •  • 

Maine-et-Loire ...  ; .  58  jours . 

Aisne .  8  jours . 

Bouches-du-Rhône .  60  jours -|-  18  jours . 

Hautes-Pyrénées .  2  mois . . 

Haute-Vienne .  ?  mois . . . . . 

Maine-et-Loire .  3  mois . . 

Haute-Vienne  . . .  17  jours  chr . 

Ain .  29  jours  +  2  mois  et  un  jour.  .... 

Dordogne . .  39  jours . . 

Eure . .  3  . . 

Isère .  25  jours. . . . 

Ardèche .  3  mois. . . . 


et  19  jours  chr. . 
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626  65 


6'>9'95 
300 
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■m 

■  130 
300' 
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.250 
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300 
300  II 
56  60 
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390  »  i 


250  » 
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1530  Legourd .  Seine-et-Marne  . 

1533  Chassaigne .  Gironde . 

1566  Lecomte .  Paris . 

1573  Lecouillard.  _ _  Manche . 

1675  Fbénel .  Oise . 

1686  Gaignard .  Maine-et-Loire  . 

1793  Conte.. .  Aude . 

1803  Bossis .  Loire-Inférieure. 

1816  Sanerot .  Saône-et-Loire.. 

1936  Deswarte .  Nord . . 

1939  Peloux .  Var . 


L’indemnité  du  D'  Saint-Maurice  s’applique 
à  l’année  1916. 

Le  D‘'  Salles  fait  don  de  son  indemnité  à  la 
Caisse  de  Secours  de  la  Mutualité  Familiale.  Le 
Conseil  lui  adresse  ses  remerciements  et  décide 
que  son  nom  sera  inserit  sur  la  liste  des  mem¬ 
bres  bienfaiteurs. 

Combinaison  V 

Le  Conseil  alloue  à  Mme  VveBeauxis-Lagrave 
la  somme  de  150  fr.  pour  sa  pension  du  2®  tri¬ 
mestre  1917.  Cette  somme  sera  versée  sur  la 
production  d’un  certificat  de  vie. 

Admission 

Le  Conseil  prononce  l’admission  à  la  Combi¬ 
naison  R.  de  M.  le  D''  Charvin,  de  St-Etienne. 

Membres  bienfaiteurs 

Le  Conseil  inscrit  comme  membres  bienfai- 
iaiteurs  : 

MM.  les  : 

Tissier,  Remiremont  (Vosges). 

Seney,  Nice. 

Salies,  St-Laurent-de-Cerdans  (Pyr.-Orient). 

11  adresse  ses  remerciements  aux  sociétaires 
qui  continuent  à  verser  la  double  cotisation 


3  mois .  300  » 

7  jours . 70  » 

35  jours . . . 350  » 

29  jours .  290  » 

SO  jours  -f  5  jours  chr .  616  65 

Sjjom’s.. . .  350  » 

3  mois  . .  300  » 

19  jours  -f  I  mois  et  22  jom’s  chr..  363  25 

31  jours .  310  » 

57  jours . 570  » 

4  jours  chr .  13  30 


Total . .  23.503  20 


pour  venir  en  aide  à  leurs  confrères  mobilisés 
ou  victimes  de  la  guerre  : 

MM.  les  D'"  ; 

Tournay,  Paris. 

Layral,  St-Etienne. 

Mignon,  Le  Vésinet  (Seine-et-Oise). 

Terrien,  Les  Moutiers-en-Retz  (Loire-Inf ™) . 

Huguenin,  Paris. 

Barthez,  Narbonne  (Aude). 

Armand,  Albertville  (Savoie). 

Cass  et,  Alger. 

Rondani,  Grans  (B.-du-Rhône). 

Le  Trésorier  expose  que  le  rapport  de  l’exer¬ 
cice  1913  a  été  publié  dans  le  n»  du  15  avril  du 
Concours  Médical  et  que  le  rapport  de  l’exercice 
1914  va  être  publié  dans  le  n®  du  l®-^  juillet. 

Le  Conseil  examine  la  correspondance  et  donne 
aux  questions  pendantes  les  solutions  appro¬ 
priées; 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  Secréiaire,  LePrésident, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  Corps  Médical  Français. 

Rapport  du  Trésorier  sur  Texerclce  1915. 
Messieurs  et  chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  Médical  Français. 

l"  Compte  de  l’exercice  1915. 

Recettes  : 

Les  recelles  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
93.437  l'r.  40,  savoir  : 


Cdlisiiliüns .  26.480  25 

InlérêU .  33.0.51  45 

Itembuupseuienls  de  valeurs .  32.905  70 


Total .  92.437  40 


Commeilfallaits'y  attendre,  uncertain  nombre 
de  sociétaires  ont  cessé  de  payer  Jours  cotisations. 


Dépenses  ; 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  11 1.056  fr.  59, 
savoir  : 

Pensions . .  58.131  »( 

Frais  de  gestion .  925  59)  59.056  59 

Achats  de  valeurs .  52.000 

Total .  111.056  .59 

En  raison  des  difficultés  créées  par  le  morato¬ 
rium,  le  paiement  des  pensions  a  dû  se  faire  en 
deux  fois  ;  il  était  d’ailleurs  terminé  fin  avril, 
époque  où  autrefois  était  effectué  ce  paiement. 
Balance  : 


SI  du  total  des  recettes, .  92.437  40 

on  ajoute  l’avoir  en  Caisse  et  eu  Ban¬ 
que  au  31  décembre  1914 .  87  243  49 


on  obtient  un  total  de .  179.680  89 

et  si  l’on  relranchele  totaldesdépensLS 
de  1915  .  111.056  59 


Il  reste . .  68.624  30 
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Représentes  par  : 

Avoir  à  la  Société  Française  de  Re¬ 
ports  et  Dépôts!  i.  . . .  37  .026  80 

évoir  au  Crédit  Lyonnais . i . . .  .  31.491  45 

Espèces  en  Caisse . .  103  05 

Total  égal .  .  68.624  30 

'i°  Compte  GÉNÉRAt^i 
Avoir  au  31  décembre  1914  : 

Porlofeuille .  962.833  051 

Esné'  es  en  Caisse  ou  en  1 

B-u,(iue . 87.243  49  )  1.050.076  54 

Recettes  de  l’anné-j  1915  : 

Col  salions .  26.480  25  ) 

Tn-<'.vls .  33.051  45  1 

Boni  s  r  tembourecm.  (1)  1  182  01  1  60  713  71 

T.lal .  1.110.790  25 

Dép.  uses  de  l'année  1915  : 

Pen-ions . .  58.131 

Fr  is  de  gestion .  925  59^  59  0.56  59 

Reslc  au  31  décembre  1915. . . . .  .  ’~i.051.733  66 
représenlés  par  : 

1°  Porlcfeui  le  :  Va'eur  de 

1914 .  962.  3  05 

tnoiiis  va'eurs  rcmb.uji- 
sées  (pri.'i:  d'achat) -.. .  31.1  i9 

931  109  J3 i 

plus  acbats  de  1915  ....  52.000  »  \  983  109  36 

2°  Espèces  :  en  Banque..  .  68  521  251 

-  en  Caisse.. .  .  103  05)  68  624  30 

Total  égal .  1.051.733  66 

3“  Portefeuille  de  l.a  Caisse  des  Pensions. 
3.240  fr.  Rente  Française  3%  amo'tiss.  100  000  78 
50  Obligatioi'B  Chemins  de  fer  de  l’Es  , 

3  %  nouvelles .  22.750  » 

286  Obliga'ions  Chniiin  de  fer  P.  I,.jV1., 

fusion  3  %  antiennes.. .  132.872  72 

260  Obligalious  Chemin  de  fer  du  Midi 

3  %  anciennes .  117.295  04 

73  Obligations  Cti.  min  de  fer  du  Midi 

3  %  nou>  elle- .  33  591  76 

132  Oljligatious  Clicmin  de  fer  d  0, 1  «ns 

3  %  anciennes .  56  533  35 

50  Cbligations  thcinin  de  lcr  d'Orlcans 

3%novellts .  22  462  60- 

14  Oiiligations  Lhcn  iii  dt  1  r  da  ^(.rd 

3  %  anciennes .  5  866  70 

101  Obligations  Koneic  -  s  1883 .  48  884  50 

500  Obi  galions  Banque  Rypotlér.  1880.  294  619  44 

67  Obligations  Banque  Hyiiotlio.  .  1881.  30  826  57 

29  i  ons  de  la  Défeas.-  d.^  1000  fr. .  .  : .  .  29.000  » 

202  Old^igations  Cliçmin  de  te  d  - l'Ouest 

3  %  noüve  les . SS  405  90 

ToLkl .  983  109  36 

Le  Trésorier, 

Ch.  Dupont. 


Les  IjÉnéfices  de  guerre  et  les  médecins 


L’application  de  la  loi  du  1"  juillet  1916,  sur  les  bé¬ 
néfices  do  guerre,  donne  lieu  chaque  jour  à  de  nou¬ 
velles  plaintes  de  médecins  lout  surpris  de  se  voir 
considérés,  par  les  contrôleurs  comme  dns  commer¬ 
çants  ou  des  industi'iels  ayant  passé  des  marcliés  avec 
l'Etat. 


(1)  Le  remboursement  âe  valeurs  a  été  do  32,905  fr.  70, 
le  prix  d’achat  de  ces  valeurs  ava  i  télé  de  31,723  fr.  69; 
le  boni  est  constitué  par  la  dill'érencc  soit  de  1.182 
fr.  01. 


Comme  il  était  bon  de  fixer  une  ligne  de  conduite 
à  nos  confrères  embarrassés,  le  Conseil  del’Daiondee 
Syndioals  médicaux  de  France,  après  une  étüde  ap¬ 
profondie  de  la  question,  et  en  tenant  comîité  dès  avis 
nombreux  et  autorisés  des  Conseils  judlciaii'es  desès 
Syndicats  adhérents  et  autres,  a  réuni  les  tepféses- 
tants  des  groupements  professionnels  hiédieau*  ^lil 
ont  voté,  à  l’unaniui  lté,  l’ordre  du  jour  suivant; 

Les  Groupements  professionnels  médicaux  et 
le  Conseil  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  réunis  le  26  juillet  1917,  dans  le  but 
d’examiner  la  question  des  bénéfices  de  guerre. 

Considérant  le  texte  précis  de  la  loi  du  1"  juil¬ 
let  1916  et  s’en  référant  à  la  déclaration  deM. 
Ribot,  Ministre  des  finances,  à  la  séance  dulSe- 
nat  du  25  mai  1916,  (Journal  officiel,  du  26  niai| 
page  150,  lv'>  colonne)  ainsi  qu’aux  travaux  pré¬ 
paratoires  de  la  loi  du  Rv  juillet  1916. 

Concluent  que  la  loi  ne  vise  pas  lés  professions 
libérales  ; 

Conseillent  aux  médecins  : 

1°  De  ne  faire  aucune  déclaration. 

2°  Dans  le  cas  où  ils  y  seraient  invités  parlés 
contrôleurs,  de  faire  une  déclaration  négative, 
sous  les  réserves  les  plus  expresses  que  cette  loi 
ne  leur  est  pas  applicable  ; 

Et  engagent  les  Groupements  professionnels 
médicaux  et  le  «  Sou  Médical  »  à  prendre  en 
mains  la  défense  des  intérêts  du  Corps  médical 
et,  au  besoin,  à  faire  trancher,  par  toutes  voies 
utiles,  les  différends  pouvant  être  soulevés. 


LE  LilIRE  D’OR 

ue  (  oüps  .mCiiicai,  fiiaaçais 

(itations 

A  1  ordre  du  jour  de  la  Division. 

Marcel  Vigot,  engagé  volontaire,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ambulance  coloniale,  médecin 
aide-major  de  2®  classe  : 

«  Pendant  le  bombardement  de  l’iiospice  de 
S..,  le  18  avril  1917,  a  donné  un  be!  exemple  de 
sang-froid  et  de  dévouement  en  continuant  à 
panser  les  blessés  dans  un  pavillon  menacé, leS 
rassurant  par  ses  paroles  et  par  son  attitude». 

M.  Marcel  Vigot  est  le  fds  de  notre  distingué 
confrère,  le  D''  A.  Vigot,  de  Caen,  à  qui  nous 
adressons  nos  cordiales  félicitations,  ainsi  qu’à 
son  fds. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Ciermont  (Oiaa).  —  Imprim.  DAIX  et  ÏHIROîf 
’lHiAüN  et  Franjou  Sue»* 

MaIkuii  spéciale  pour  pubficatlon.s  perioUiques  medicales 


Trente-neuvième  année 


No  17 


let  Septembre  lei*? 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEI^ 


SOIVCIÆ^IFIE 


Propos  du  jour. 

Les  remèdes  à  la  dépopulation  ;  au  sujet  do  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  avortements,  — Action  Syn¬ 
dicale  :  Le  charbon  et  les  médecins  parisiens .  723 

PaftÎB  Sciontifique 

Chirurgie  clinique. 

Adénite  néoplasique  du  cou,  par  M.  le  professeur 
PAi'Er, .  725 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Traitement  des  suppurations  de  la  plèvre.  —  Traite¬ 
ment  de  Totorrhée.  —  Le  groupement,  en  coionies 
agricoies,  des  soidats  paiudéens.  —  Le  préjugé 
puimonaire  contre  Tanasthésie  à  l'éther.  —  Les 
néphrites  de  guerre.  —  Une  cause  psychique  de 
vomissements  après  la  chloroformisation.  —  Sy- 
phiiis  et  quinine.  —  Auscuitation  et  percussion 
des  sommets  du  poumon.  —  Injections  intra-'pleu- 
raios  d’azote  goménolé  dans  le  pyopneumothorax.  730 

L’Hygiène  aux  Armées.  , 

Le  problème  de  Teau,  par  II.  Pénau .  732 

Partis  Klédlco-IWIlifairB 

An  front  et  à  l’arrière. 

Au  Fil  de  l’Actualité  ;  Un  dernier  mot  sur  i’Avan- 
ceinent.  —  Chacun  à  sa  piace  et  à  chacun  son 


CarrespondancB 

Hygiène  génitale.  —  Les  affectations  et  les  charges 
de  famille.  —  A  propos  de  l’Avancement.  Un  sa¬ 
tisfait.  —  Les  spécialités  françaises  doivent  rem-  ‘ 
placer  en  tout  et  partout  les  spécialités  alleman¬ 
des.  —  A  propos  des  permissions  de  détente.— 
Soldes.  Indemnités  pour  familles  nombreuses.. .  743 


A  l’Officiel. 

Questions  et  Réponses .  754 

Partis  ProfessionnBlIs 
Alédecine  sociale. 

A  propos  des  dispensaires  antlsypbüitique.s . . .  757 

Législation  médico-professionnelle. 

Les  médecins  et  le  décret  du  14  septembre  1910 .  758 

A  l’Officiel. 

Questions  et  Réponses  civiles . 700 

Variétés. 

La  médecine  et  l’opinion  publique .  764 

Reportage . 760 

Nécrologie . . 700 

Le  livre  d'or  du  corps  médical  français. 

Légion  d'honneur . '. .  760 


PROPOS  DU  JOUR 

Les  remèdes  à  la  dépopulation;  au  sujet  de  la 
déclaration  obligatoire  des  avortements 

L’histoire  rapporte  que  quelque  années 
avant  notre  ère,  Rome  vit  éclater  en  son  sein 
une  crise  grave  qui  retentit  définitivement  sur 
l'avenir  du  Peuple  romain.  Après  la  conquête 
de  l’Orient, l’aristocratie,  gorgée  de  richesses, 
tomba  dans  un  état  de  corruption  et  d’inertie 
tel,  que  le  Chef  de  l’Etat,  Auguste,  ne  pouvant 
plus  constituer  un  Sénat  actif  où  il  trouverait 
les  hommes  capables  d’administrer  l’Empire 
et  de  légiférer,  se  vit  forcé  de  s’adresser  à  la 
classe  des  chevaliers.  L’ordre  équestre,  assi¬ 
milable  à  notre  bourgeoisie  moyenne,  suivit 
aussitôt  l’exemple  des  sénateurs.  Les  cheva¬ 
liers  restèrent  célibataires  on  leurs  ménages 
furent  volontairement  stériles.  Les  familles 
disparaissaient  et  Auguste  sentit  avec  angoisse 
survenir  le  début  de  la  décadence  romaine. 

,  Chacun  voulait  mener  une  vie  raffinée  et 
coûteuse,  jouir  de  tous  les  plaisirs  que  l’Orient 
et  l’Egypte  avaient  introduits  à  Rome. 

Pour  cela  il  ne  fallait  pas  d’enfants. 


En  vain  les  successeurs  d’Auguste  légifé¬ 
rèrent  contre  lé  célibat,  contre  la  stérilité  vo¬ 
lontaire  ;  la  loi  de  maritandis  ordinibus  fut 
suivie  sans  effet  de  la  loi  Papia  Poppaea.  La 
dépopulation  s’accrut  dans  la  partie  active, 
intelligente  et  instruite  de  la  Nation.  Les  Em¬ 
pereurs  durent  gouverner  avec  leur  propre 
famille,  leurs  amis,  leurs  favoris,  les  étran¬ 
gers.  La  République  Romaine  avait  vécu  et 
fait  place  au  régime  du  bon  plaisir  et  du  des¬ 
potisme  qui  se  perpétua  pendant  près  de  cinq 
siècles,  grâce  à  l’énergie  passagère  de  quel¬ 
ques  empereurs  le  plus  souvent  étrangers. 
L’Empire  romain  n’avait  de  romain  que  le 
nom  bien  avant  sa  chute  et  l’invasion  des  bar- 
bares'’ 

Il  semble  que  notre  pays  traverse  une  crise 
semblable  et  nous  ne  saurions  blâmer  les 
hommes  de  cœur  qui  cherchent  à  y  remédier. 

Nous  restons  cependant  sceptiques  sur  les 
moyens  proposés. 

Parmi  ces  moyens,  la  répression  des  prati¬ 
ques  abortives  est  à  l’ordre  du  jour  et  pour 
faciliter  cette  répression,  M.  Mesureur  est 
allé  jusqu’à  proposer  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  la  suppression  du  secret  professionnel 
du  médecin  et  la  déclaration  obligatoire  des 
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avortements.  Nous  doutons  qu’im  seul  méde¬ 
cin,  exerçant  ou  ayant  exercé  la  médecine 
civile,  puisse  accepter  la  proposition  de 
M.  Mesureur.  Le  médecin  est  appelé  auprès 
d’unefemme,  victime  de  manœuvres  abortives, 
parce  que  du  fait  de  l’hémorragie  ou  de  l’in¬ 
fection,  elle  est  en  danger  de  mort.  Il  est  ap¬ 
pelé  en  confiance,  comme  un  sauveur,  et  l’on 
v^oudrait  que  cet  homme,  auquel  une  malheu¬ 
reuse  a  confié  son  secret  en  d’aussi  tragiques 
circonstances,  aille  la  livrer  à  la  justice  en  se 
faisant  bassement  délateur?  Cela  n’est  pas,  ne 
sera  pas  possible.  Nous  connaissons  bien  le 
Corps  médical  et  nous  pouvons  affirmer  qu’il 
n’existe  pas  en  son  sein  un  seul  praticien,  si 
taré  fût-il,  qui  consente  à  se  faire  le  vil  pour¬ 
voyeur  de  la  police.  Il  faudra  chercher  autre 
chose,  car  au-dessus  des  lois  édictées  par  les 
hommes,  il  existe  des  lois  naturelles,  des  lois 
qui  font  la  noblesse  du  caractère  d’une  race, 
d’une  Nation.  En  France,  nous  avons  trop  le 
sentiment  de  l’honneur  professionnel  et  l’es¬ 
prit  chevaleresque  pour  condescendre  à  la 
délation,  même  pour  servir  les  intérêts  de  la 
Nation. 

D’ailleurs,  quels  seraient  les  résultats,  si  les 
médecins  consentaient  à  cette  besogne  ?  Les 
victimes  de  manœuvres  abortives  ne  se  fe¬ 
raient  plus  soigner,  elles  mourraient  ou  de¬ 
viendraient  infirmes  et  la  race  n’en  bénéficie¬ 
rait  guère. 

Il  n’y  aurait  pas  un  avortement  de  moins, 
car  les  malheureuses  qui  sont  décidées  à  se 
débarrasser  de  leur  fardeau,  sont  dans  un  état 
d’esprit  tel,  qu’elles  braveraient  pour  cela  tous 
les  ris'ques  et  la  mort  même. 

D’ailleurs,  à  quoi  bon  chercher  des  armes 
nouvelles  ?  Il  suffit  d’appliquer  avec  sévérité 
les  lois.  Les  avorteuses  sont  connues  de  tous 
et  surtout  de  la  police,  et  comme  me  le  confiait 
jadis  Un  fonctionnaire  de  la  Préfecture,  si 
Mme  X...  qui  pratique  les  avortements,  n  est 
pas  poursuivie,  c’est  parce  que  ceux  qui 
pourraient  l’inculper  sont  certains  ou  se  dou¬ 
tent  qu’au  cours  de  l’instruction,  la  femme, 
la  maîtresse  ou  la  fille  de  plus  d’un  person¬ 
nage  haut  placé,  même  très  haut  placé,  se 
trouveront  compromises,  et  dans  notre  Répu¬ 
blique  égalitaire,  les  lois  sont  faites  surtout 
pour  les  petits . 

D’ailleurs,  l’avortement  criminel  est  loin 
d’être  la  cause  principale  de  la  stérilité  volon¬ 
taire  des  ménages. 

Les  philosophes  moralistes  et  les  hommes 


politiques  pourraient  faire  leur  examen  de 
conscience,  et  avant  de  condamner  au  nom  de 
la  morale  et  de  légiférer,  déposer  leur  masque 
de  pharisiens  et  se  poser  la  que.stion  :  A  quel 
moment  devient  un  crime  de  lèse-patri'e  l’in¬ 
terruption  de  la  reproduction  ? 

Bien  peu  oseraient  aborder  cette  question 
publiquement  sans  rougir. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Toulouse, mû 
par  un  très  noble  et  très  légitime  désir  de 
participer  àla  défense  sanitaire  et  hygiénique 
du  Pays,  droit  que  nous,  médecins  .syndiqués, 
avons  toujours  revendiqué,  a  demandé  le  pri¬ 
vilège  de  pouvoir  poursuivre  syndicalement 
l’avortement  en  se  portant  partie  civile.  Par 
une  coïncidence  curieuse,  il  émet  cette  pré¬ 
tention  juste  au  moment  où  certains  tribunaux 
mettent  en  doute  le  droit  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  se  porter  partie  civile  dans  les  procès 
de  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  Nous  faisons  des  vœux  pour  cette  exten¬ 
sion  de  notre  action  syndicale  qui  pourrait 
rendre  de  grands  services.  Mais  pour  lutter 
contre  la  dépopulation,  tous  ces  moyens  sont 
insuffisants. 

Certes, il  faut  réprimer  sévèrement  l’avorte¬ 
ment  criminel,  il  supprime  une  vie  qui  débute 
et  en  compromet  une  autre  épanouie.  Koas 
ne  reconnaissons  à  personne  cé  droit-là.  Ce  qu’il 
faut,  pour  remédier  à  la  dépopulation,  c’est 
que  l’enfant  soit  désiré  et  non  simplement  ac¬ 
cepté.  C’est  qu’il  soit  au  foyer  une  source 
de  bonheur  et  même  de  profit,  et  non  un  sujet 
de  gêne,  de  misère  et  d’inquiétude  pour 
l’avenir.  Pour  cela,  les  mœurs,  le  genre' de 
\  ie  que  nous  menons,  devront  radicalement 
être  modifiés  ;  les  lois  n’en  viendront  pas 
à  bout  et  nous  répéterons  encore  avec 
Horace  : 

Quid  leges  sine  moribns 

Vanae  proflclunt  ? 

Nous  ne  sommes  pas  pessimistes. 

Après  la  guerre,  va  survenir  l’inévitable 
gêne.  Les  bourgeois,  les  rentiers,  les  fonction¬ 
naires  vont  se  trouver  ruinés  ou  tellement 
réduits  qu’ils  devront  songer  à  .travailler,  à 
mener  une  vie  modeste  et  active,  à  oublier  les 
jouissances  et  les  plaisirs.  Une  mentalité  nou¬ 
velle  peu  à  peu  se  développera.  Les  préjugés 
de  la  dot  et  du  fils  unique  disparaîtront  ;  on 
préférera  un  peu  par  force  laisser  à  ses  en¬ 
fants  une  profession,  basée  sur  une  éducation 
et  une  instruction  solides,  que  des  biens  et 
surtout  de  l’argent» 
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UiiG  nouvelle  France  américanisée  ou  an- 
glaicisée  surgira,  vive,  active,  puissante, 
prolifique,  et  un  peu  de  bien,  souhaitons-le, 
naîtra  de  l’horrible  guerre  qui  aura  failli 
amener  la  mort  de  notre  Patrie. 

Comme  il  arrive  souvent  après  une  maladie 
grave,  la  France  convalescente,  forte  d’une 
santé  nouvelle,  se  remettra  à  prospérer  et  à 
fleurir. 

J.  Noir. 


Action  Syndicale 

LE  CHARBON  ET  LES  MÉDECINS  PARISIENS 

Toujours  défenseur  zélé  et  vigilant  des  méde¬ 
cins  parisiens,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  a  adressé  la  lettre  suivante  à  Mi  le  Préfet 
de  la  Seine,  et  une  semblable  à  M.  Loucheur, 
sous-secrétairc  d’Etat,  qui  s’occupe  de  la  ques¬ 
tion  du  charbon. 

Paris,  10  août  1917. 

Monsieur  le  Préfet, 

Au  nom  du  Conseil  (l’Administration  du  Syndi¬ 
cal  des  Médecins  de  la  Seine,  j’ai  l’honneur  de 
vous.soumeltre  les  observations  suivantes  : 

La  carte  de  charbon  devant  être  mise  en  service 


à  partir  du  l®'  septembre,  il  serait  nécessaire  que 
Ja  situation  du  Corps  Médical  fût  éclaircie  avant 
celte  date. 

Il  a  été  entendu,  dans  les  pourparlers  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  création  de  la  carte,  que  les'  professions 
libérales  jouiraient  d’un  traitement  de  faveur,  étant 
donné  que  les  avocats,  médecins,  etc,,  sont  obligés 
d’avoir  une  pièce  pour  faire  attendre  leur  clientèle 
et  une  pièce  pour  la  recevoir. 

On  peut  estimer  qu'en  moyenne,  ce  chauffage 
exigerait  4  heures  par  jour,  soit,  en  supprimant  les 
dimanche.®,  4  X  2  X  ‘27  =  216  heures  de  chauffage 
par  mois  qui  devraient  être  ajoutées  à  la  carte  nor¬ 
male  de  chacun. 

Le  Corps  Médical  Parisien,  ne  dépendant  point 
de  ia  Chambre  de  Commerce,  se  voit  forcé  de  re¬ 
courir  a  votre  haute  autorité  pour  obtenir  ce  à  quoi 
il  a  droit  ;  nous  sommes  d’ailleurs  persuadés  qu’il 
suffira  d  attirer  votre  bienveillance  sur  les  nécessités 
de  la  profession  pour  que  nous  obtenions  satisfac¬ 
tion. 

Je  vous  prie  d'agréer.  Monsieur  le  Préfet,  l'ex¬ 
pression  de  notre  considération  la  plus  distinguée. 

Pour  le  Conseil  d’AdminisU’aüon 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
Le  Président,  Leredde. 

Le  Secrétaire  Général,  Gascuel, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

Adénite  néoplasique  du  cou 

par  M.  le  Prof,  agrégé  Patei., 
des  Hôpitaux  de  Lyon. 

L’homme  que  je  vous  présente  est  âgé  de 
soixante-huit  ans  ;  il  est  atteint  d’une  tumeur 
delarégioii  cervicale,  qui  a  débuté  il  y  a  deux 
mois. 

Il  n’y  a  rien  à  signaler  dans  ses  antécédents 
héréditaires. 

Personnellement,  il  n’a  pas  eu  de  maladies 
dans  l’enfance,  ni  de  maladies  vénériennes.  Il 
est  cultivateur,  sa  santé  a  toujours  été  bonne, 
il  n’a  jamais  toussé.  Sa  femme  est  morte  car¬ 
diaque.  Il  a  un  fils  qui  est  bien  portant. 

Symptômes.  —  Il  y  a  deux  mois,  il  remar¬ 
qua  dans  sa  région  cervicale  droite,  une  petite 
tuméfaction  siégeant  au  milieu  du  cou  ;  elle 


avait  lé  volume  d’une  noix  ;  elle  roulait  sous 
les  téguments  ;  elle  était  indolore. 

A  côté  de  cette  tuméfaction  apparurent  d’au¬ 
tres  tuméfactions  analogues.  Ace  moment,  le 
malade  se  mit  à  ressentir  des  douleurs  névral¬ 
giques  s’irradiant  dans  l’épaule,  et  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Il  avale  bien,  digère  bien,  ne  tousse  pas  et 
ne  crache  pas. 

L’appareil  circulatoire  est  sain. 

Il  n’a  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Cependant  le  malade  a  maigri  de  quatre 
kilogrammes  depuis  deux  mois. 

Examen  physique. — Si  nous  procédons  à  l’exa¬ 
men  physique  de  notre  malade,  nous  voyons 
qu’à  l'inspection,  une  tuméfaction  occupe  la 
partie  supérieure  de  la  région  latérale  droite 
du  cou  Elle  est  volumineuse  ;  elle  forme  un 
placard  diffus,  allant  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  jusqu’à  mi-liauteur  du  sterno-cleido- 
masto'i'dien  ;  en  arrière  et  en  avant,  elle  se  con¬ 
fond  avec  les  plans  voisins. 
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La  région  cenvioale  est  peu  déformée  ;  le 
lobule  de  l’oreille  est  un  peu  soulevé. 

La  peau  n’est  pas  modifiée  ;  elle  ne  présente 
ni  de  l’œdème  ni  une  vascularisation  anor¬ 
male. 

A  la  palpation,  on  sent  une  série  de  masses 
surajoutées  qui  constituent  la  tumeur.  A  sa 
partie  inférieure,  on  découvre  une  sorte  de 
grappe  de  raisin,  avec  des  saillies  très  mar¬ 
quées.  Dans  la  région  parotidienne,  c’est  un 
épaississement  en  bloc. 

,  Dans  la  région  de  la  nuque  et  en  arrière  du 
sterno-cleido-mastoïdien,  on  sent  des  tumeurs 
analogues. 

A  la  partie  inférieure  du  muscle,  existe  une 
autre  tuméfaction  dure,  du  volume  d’une  noix. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués. 
Il  n’y  a  pas  de  signes  de  compression  du  côté 
des  vaisseaux  :  pas  d’œdème  de  la  face  ni  du 
front.  11  n’y  a  pas  de  troubles  du  système  ner¬ 
veux  ;  pas  de  paralysie  faciale,  ni  même  de 
parésie. 

Pas  de  troubles  sympathiques  ;  l’œil  est 
normal  ;  les  deux  pupilles  sont  également  di¬ 
latées,  on  n’observe  pas  d’exophtalmie.  - 

Le  malade  respire  bien  et  déglutit  bien.  On 
ne  note  que  les  douleurs  irradiées  à  la  nuque 
et  au  bras. 

Diagnostic.— ‘k  quelle  affection  avons-nous 
à  faire  ? 

La  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  située 
dans  la  région  parotidienne.  On  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  de  la 
parotide.  Cette  variété  se  caractérise  en  effet 
par  des  symptômes  analogues.  Cependant, 
chez  notre  malade,  le  lobule  de  l’oreille  est 
moins  soulevé  que  dans  la  tumeur  de  la  pa¬ 
rotide.  A  la  palpation,  cette  tumeur  semble 
davantage  faire  corps  avec  la  glande,  elle 
plonge  vers  le  pharynx  entre  le  sterno-cleido- 
mastoïdien  et  le  maxillaire.  Ici,  la  coulée  néo¬ 
plasique  s’est  faite  plutôt  vers  le  bas.  Chez 
cet  homme,  nous  pensons  à  une  forme  maligne, 
tandis  que  les  signes  fonctionnels  sont  à-  peu 
près  nuis. 

Or,  dans  les  cas  de  tumeur  maligne  de  la 
parotide,  on  observe  de  la  paralysie  faciale. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  à  une  tumeur 
maligne  primitive  de  la  parotide. 

Cependant,  nous  pensons  que  la  partie  su¬ 
périeure  delà  tuméfaction  siège  dans  la  paro¬ 
tide.  En  effet,  elle  renferme  des  ganglions  qui 
font  suite  à  la  chaîne  carotidienne  ;  ce  sont 
eux  qui  sont  atteints. 


La  partie  inférieure  de  la  tuméfaction  s’é¬ 
tend  jusqu’au  niveau  de  la  base  du  cou.  On 
sent  une  chaîne  qui  descend  le  long  et  en  ar¬ 
rière  du  sterno-cleido-mastoïdien. 

Elle  n’est  développée  aux  dépens  ni  des 
plans  superficiels,  ni  du  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien,  car  ce  muscle  se  contracte  facilement, 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  anévrysme  de  la  carotide; 
il  n’y  a  ni  battements  ni  expansion. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  à  faire  à  une  tu¬ 
meur  d’origine  thyroïdienne,  car  elle  serait 
médiane. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  chaîne  compacte  qui  chemine 
en  dehors  du  paquet  vasculo-nerveux  du 
cou.  Ils  reçoivent  les  lymphatiques  de  la 
bouche,  de  l’œsophage,  du  larynx. 

L’affection  a  débuté  en  effet  par  une  pre¬ 
mière  induration  ;  puis,  plusieurs  autres  sont 
apparues  et  à  la  palpation,  on  a  la  sensation 
de  masses  séparées. 

Nous  ne  penserons  pas  à  une  tumeur  déri¬ 
vée  des  débris  branchiaux. 

Il  ne  s’agit  pas  davantage  d’une  adénite 
chronique  banale  du  cou  consécutive  à  une 
ulcération  buccale  ou  à  une  carie  dentaire. 
D’ailleurs  ces  adénites  occupent  l’angle  de  la 
mâchoire,  elles  sont  moins  volumineuses  et 
plus  douloureuses,  leur  évolution  est  plus 
rapide. 

Serait-ce  une  adénite  tuberculeuse  très  ; 
fréquente  dans  la  région  cervicale  ?  Cethom- 
me  a  soixante-huit  ans.  En  général,  on  n’àt* 
tend  pas  cet  âge  pour  faire  une  adénite  ba¬ 
cillaire.  De  plus,  il  est  robuste  et  n’a  jamais 
présenté  de  manifestations  tuberculeuses. 

En  général,  les  ganglions  tuberculeux  sont 
bilatéraux,  en  chapelet  ;  ils  suppurent  très 
facilement  ;  à  côté  des  points  durs  se  trou¬ 
vent  des  points  ramollis. 

Serait-ce  une  adénite  syphilitique  ? 

L’accident  primitif  s’accompagne  do  gros 
ganglions,  mais  notre  malade  ne  présente  pas 
de  chancre  de  la  cavité  buccale. 

Les  adénites  cervicales  secondaires  sont 
toutes  petites.  Les  adénites  tertiaires  sont 
exceptionnelles. 

Nous  sommes'donc  en  présence  d’une  néo¬ 
plasie  des  ganglions  lymphatiques,  peut-être 
d’ordres  très  différents  : 

Sous  le  nom  de  lymphadénome,  on  a  en¬ 
globé  beaucoup  d’affections  ganglionnaires 
très  diverses.  Actuellement  la  lymphadénie 
est  une  hypertrophie  de  tout  le  tissu  [gan- 
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glionnaire.  Ici,  les  ganglions  cervicaux  ne 
sont  pas  seuls  ;  on  sent  quelques  ganglions 
dans  le  creux  axillaire. 

Dans  la  lymphadénie,  les  ganglions  ne  sont 
pas  douloureux,  mais  ils  sont  mollasses,'  se 
laissent  déprimer  et  ont  une  consistance  gé¬ 
latineuse  . 

L’examen  du  sang  a  montré  que  les  glo¬ 
bules  blancs  étaient  en  quantité  normale. 

Cette  néoplasie  nous  apparaît  finalement 
comme  un  cancer  des  ganglions  cervicaux. 

L’évolution  en  a  été  rapide  ;  la  douleur  est 
continue  ;  elle  est  provoquée  par  la  compres¬ 
sion  des  filets  sensitifs.  La  masse  est  très 
dure,  cartonneuse,  elle  tient  à  la  profondeur. 

On  connaît  un  cancer  primitif  des  gan¬ 
glions,  le  lymphosarcome.  ;  il  se  voit  fré¬ 
quemment  dans  la  région  cervicale  ;  il  se 
développe  de  préférence  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  Il  marche 
très  vite,  beaucoup  plus  vite  que  dans  le  cas 
qui  nous  occupe.  Il  donne  une  tumeur  très 
volumineuse,  ressemblant  à  un  goitre  cancé¬ 
reux  qui  aurait  été  transporté  dans  la  région 
latérale  du  cou.  La  peau  est  rouge,  chaude, 
avec  de  grosses  veines  superficielles.  On  a  pu 
le  confondre  avec  des  adénophlegmons  et 
rinciser. 

Au  début,  le  lymphosarcome,  c’est  d’abord 
un  ganglion  qui  arrive  à  prendre  un  volume 
énorme;  puis  les  ganglions  voisins  se  pren¬ 
nent  à  leur  tout  pour  s’organiser  en  satelli¬ 
tes.  Chez  notre  malade,  la  tumeur  ne  présente 
pas  cet  aspect. 

On  est  embarrassé  pour  rechercher  le  point 
de  départ  de  ces  ganglions. 

C'est  peut-être  une  petite  tumeur  bran¬ 
chiale  placée  contre  la  colonne  vertébrale, 
avec  adénite  secondaire  ;  en.  général  ces 
branchiomes  sont  à  marche  rapide,  et  ne 
donnent  pas  de  ganglions  aussi  volumineux. 

Une  tumeur  de  la  glande  intercarotidienne 
est  une  rareté,  et  elle  ne  donnerait  pas  de 
■ganglions  aussi  volumineux. 

Il  est  plus  vraisemblable  que  la  tumeur 
primitive  siège  dans  un  organe  viscéral.  Ce 
n’est  pas  une  tumeur  primitive  de  la  région 
parotidienne,  car  on  noterait  des  signes  de 
compression  du  facial  et  du  sympathique. 

■  La  tumeur  primitive  doit  siéger  dans  le 
tube  digestif.  On  voit  des  ulcérations  épithé¬ 
liales  au  niveau  de  l’amygdale,  du  palais,  du 
voile  du  palais,  du  rhino-pharynx,  de  la  base 
de  la  langue,  du  larynx,  de  l’œsophage,  qui 


ne  se  manifestent  par  aucun  signe,  aucun 
trouble. 

C’est  la  forme  ganglionnaire  des  cancers 
du  pharynx,  du  larynx,  de  l’œsophage. 

Nous  avons  fait  examiner  notre  malade  par 
M. le  Pr  Collet;  l’examen  a  été  négatif.  Cepen¬ 
dant  le  voUe  du  palais  est  surbaissé  et  notre 
malade  a  saigné  du  nez,  il  y  a  huit  jours. 
Nous  ferons  faire  la  rhinoscopie  ;  il  existe 
peut-être  une  ulcération  du  rhino-pharynx.  ' 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur  primi¬ 
tive,  la  conduite  thérapeutique  est  toujours  la 
même. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très  sombre  ; 
la  tumeur  va  pousser  ;  les  douleurs  vont  aug¬ 
menter  ;  la  compression  du  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou  entraîne  de  l’œdème  de  la 
face,  du  myosis,  de  l’exophtalmie,  de  la  gêne 
respiratoire,  des  troubles  cardiaques  ;  celle 
des  nerfs  de  la  région  parotidienne  occasion¬ 
nera  de  la  paralysie  faciale  et  des  douleurs 
dans  le  domaine  de  l'auriculo-temporal.  La 
tumeur  peut  ulcérer  la  peau  de  la  région 
cervicale.  La  mort  aura  lieu  à  brève  échéance 
par  septicémie  ou  hémorragie. 

11  est  d’ailleurs  impossible  de  tenter  une 
intervention  :  il  faudrait  ligaturer  le  paquet 
vasculaire,  et  tout  enlever.  Mais  comme  il 
existe  des  ganglions  sus-claviculaires  et  axil¬ 
laires  malades,  l’intervention  serait  très  com¬ 
pliquée. 

On  a  fait  des  opérations  larges  pour  des 
branchiomes  du  cou,  des  cancers  du  pharynx, 
de  la  parotide  avec  résection  du  maxillaire. 

Nous  nous  bornerons  à  intervenir  palliati- 
vementpar  l’ouverture  d’un  ganglion  sup¬ 
puré  ;  la  ligature  de  la  carotide  primitive  en 
cas  d’hémorragie,  .les  sections  nerveuses,  si 
des  douleurs  sont  trop  violentes. 

Nous  appliquerons  en  outre  le  traitement 
radiothérapique  qui  donne  parfois  des  succès 
merveilleux. 

L’an  dernier,  M.  le  Villard  a  présenté  à 
la  Société  de  médecine  de  Lyon  un  malade 
atteint  d'une  adénite  cancéreuse  beaucoup 
plus  volumineuse  que  celle  de  notre  malade, 
adénite  qui,  traitée  par  la  radiothérapie,  avait 
fondu  complètement  ;  chez  notre  malade,  ne 
nous  dissimulons  pas  que  nous  aurons  peut- 
être  des  mécomptes,  caries  ganglions  sonttrès 
durs.  Mais  c’est  le  seul  traitement  que  nous 
puissions  lui  proposer. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Traitement  des  suppurations  de  la  plèvre.  ---  Traite¬ 
ment  de  l’otorrhée.  —  Le  groupement,  en  colonies 
agricoles,  des  soldats  paludéens.  —  Le  préjugé 
pulmonaire  contre  l’anesthésie  à  l’éther.  —  Les 
néphrites  de  guerre.  —  Une  cause  psychique  de 
vomissements  après  la  chloroformisation.  —  Si- 
philis  et  quinine.  —  Auscultation  et  percussion 
des  sommets  du  poumon.  —  Injections  intra-pleu- 
rales  d’azote  goménolé  dans  le  pyopneumothorax. 

—  M.  Tuffier  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  sur  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  de  la  plèvre. 

M.  Tuffier  traite  les  suppurations,  médicales 
ou  chirurgicales,  de  la  plèvre,  par  la  désinfec¬ 
tion  de  la  cavité  pleurale  et  de  tous  ses  réces- 
sus,  au  moyen  de  la  liqueur  de  Dakin  ou  d’une 
solution  antiseptique  analogue.  Lorsque  la  sté¬ 
rilisation  pleurale  est  obtenue,  on  ferme  l’ori¬ 
fice  chirurgical  et  l’on  transforme  ainsi  le  pyo- 
thorax  en  un  pneumothorax  qui  guérit  sponta¬ 
nément.  Dans  les  suppurations  chroniques,  la 
stérilisation  est  toujours  lente,  difficile,  et  doit 
souvent  être  complétée  par  la  libération  du 
poumon  ou  la  décortication  à  la  manière  de 
Delorme.  Dans  les  suppurations  ouvertes  de¬ 
puis  peu  de  temps,  la  guérison  est  beaucoup 
plus  rapide . 

—  M.  PuGNAT  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  le  traitement  de  l’otite  moyenne  puru¬ 
lente  chronique. 

M.  Pugnat  a  employé,  avec  succès,  dans  la 
cure  de  l’otite  moyenne  purulente  chronique, 
le  mélange  d’hypochlorite  de  chaux  et  d’acide 
borique,  préconisé  par  le  professeur  Vincent  en 
chirurgie  de  guerre,  et  dont  nous  rappelons  la 
formule  : 

Hypochlorite  de  chaux. . .  10  grammes. 

Acide  borique  pulvérisé. ..  90  grammes. 

Ce  traitement  (comme  tous  les  traitements 
de  l’otorrhée  par  les  poudres)  est  surtout  indi¬ 
qué  au  cas  de  large  perforation  du  tympan. 

M.  Jeanselme,  dans  un  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine,  propose  le  groupement 
en  colonies  agricoles  des  soldats  paludéens,  mo¬ 
mentanément  inaptes. 

Nombreux  sont  les  soldats  paludéens  dont 
l’armée  ne  peut  tirer  aucun  profit,  et  qui,  demi- 
valides,  font  la  navette  entre  leur  dépôt  et  les 
formations  sanitaires.  Pour  eux-mêmes  et  pour 
le  pays,  il  y  aurait  un  intérêt  majeur  à  mettre 
ces  hommes  à  la  campague,  aux  champs,  aux 


travaux  agricoles.  Le  groupement  de  ces  palu¬ 
déens  dans  un  centre  de  culture  est  préférable 
à  la  permission  agricole.  Leur  résidence  serait  | 
choisie  dans  les  régions  sans  anophèles.  Leur  j 
groupement  permettrait,  en  outre,  une  sur¬ 
veillance  médicale.  Les  chefs  d’entreprise  con¬ 
signeraient  sur  des  fiches  individuelles  le  nom¬ 
bre  des  accès,  le  poids  du  sujet,  son  travail. 

Le  médecin  pourrait  ainsi  accorder  à  ces  ma¬ 
lades  la  surveillance  nécessaire. 

—  M.  Mériel  lit,  à  l’Académie  de  médecine, 
une  note  sur  le  préjugé  pulmonaire  contre  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther. 

M.  Mériel  estime  que  le  reproche  classique 
lait  à  l’anesthésie  par  l’éther  d’exposer  aux 
complications  broncho-pulmonaires  constitue 
une  opinion  préconçue  et  fausse  dont  on  doit 
revenir.  Sans  doute,  la  méthode  d’administra¬ 
tion  de  Téther  à  doses  massives  peut  entraîner 
de  l’irritation  des  voies  aériennes.  Si  l’on  em¬ 
ploie  les  doses  faibles  (goutte  à  goutte  sur  la 
compresse  ou  avec  l’appareil  d’Ombredanne) 
les  accidents  trachéo-broncho-pulmonaires  sont 
exceptionnels.  Sur  4.900  anesthésies  ainsi  pra¬ 
tiquées,  M.  Mériel  n’a  observé  qu’un  très  petit 
nombre  de  trachéites  légères,  et  encore  large¬ 
ment  explicables  par  des  conditions  matérielles 
défectueuses  de  transport  des  opérés,  en  saison 
d’hiver. 

S’il  est  vrai  que  l’anesthésie  à  l'éther  est 
contre-indiquée  chez  les  emphysémateux  et  les 
tuberculeux  pulmonaires,  on  peut  toujours  y 
avoir  recours  chez  l’enfant,  l’adulte  ou  même 
le  vieillard,  sans  tare  bronchitique. 

—  M.  J.  Teissier  lait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  communication  sur  les  néphrites  de 
guerre  {albuminurie  des  tranchées). 

Les  néphrites  de  guerre  s’observent  dans  des 
conditions  diverses.  Tantôt,  il  s’agit  d’une  al¬ 
buminurie  de  rappel,  de  sujets  qui  ont  eu  au¬ 
paravant  une  néphrite  qui  a  guéri  et  qui  réci¬ 
dive.  D’autres  fois,  la  lésion  rénale  offre  à  sa 
base  des  tares  constitutionnelles  (alcoolisme,  sy¬ 
philis,  artério-sclérose  précoce).  Plus  rarement, 
il  s’agit  de  malades  affectés  antérieurement 
d’une  néphrite  infectieuse  passée  inaperçue. 

Chez  lés  soldats  porteurs  de  ces  prédisposi¬ 
tions,  la  vie  de  tranchées  déclanche  la  néphrite. 

Les  fatigues,  le  surmenage,  la  suralimentation 
carnée  ont  pour  conséquence  d’accumuler  les 
déchets  de  désassimilation  organique  et  le  rein 
devient  insuffisant  pour  lutter  contre  la  sur¬ 
charge  sanguine.  Quant  à  la  spirochétose,  à 
laquelle  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  dans  ces 
néphrites  de  guerre,  elle  ne  semble  pas,  selon 
M.  Tessier,  devoir  être  invoquée  d’une  ma¬ 
nière  générale. 
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Les  néphrites  des  tranchées,  en  question, 
débutent  habituellement,  après  quelques  jours 
de  malaises,  par  des  œdèmes,  parfois  des  héma¬ 
turies.  On  note  de  l’hyperazotémie,  sans  hyper¬ 
tension,  en  général,  sans  bruit  de  galop.  Mal¬ 
gré  l’azotémie,  les  accidents  de  la  grande  uré¬ 
mie  sont  rares. 

—  M.  Albert  Mathieu  présente  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  :  une  cause 
psychique  de  vomissements  après  la  chloroformi¬ 
sation  et  après  la  gaslro-  entérostomie . 

Les  vomissements  qui  suivent  la  chlorofor¬ 
misation  peuvent,  quelquefois,  être  exagéréspar 
un  élément  d’ordre  purement  psychique.  Les 
opérés  entendent  souvent  dire  par  leurs  gardes 
cette  formule  dangereuse  :  «  Il  faut  bien  que 
vous  rendiez  votre  chloforme  ».  Convaincu  de 
cette  nécessité,  le  malade,  non  seulement  ne 
fait  rien  pour  résister  au  vomissement,  mais  au 
contraire  cherche  à  y  aider. 

Il  importe  que  le  chirurgien  tienne  compte 
de  cette  cause  psychique  et  qu’il  prévienne  les 
malades  d’avance  de  l’utilité  qu’il  y  a  à  résis¬ 
ter  plutôt  qu’à  céder  au  vomissement. 

M.  LE  Noir  rapproche  ces  vomissements  de 
l’anesthésie  chloroformique  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  qui,  eux  aussi;  sont 
souvent  d’origine  nerveuse.  La  suggestion  émé- 
tigène,  si  elle  vient  parfois  de  l’entourage,  peut 
se  développer  aussi  à  la  vue  d’une  cuvette  dans 
laquelle  le  sujet  a  déjà  vomi.  On  complétera 
donc  le  traitement  psychique  par  l’éloignement 
de  tout  vase  susceptible  de  rappeler  l’acte  de 
vomir. 

M.  Mathieu  pense  également  que  la  plupart 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
peuvent  être  traités  avantageusement  par  la 
suggestion  sous  toutes  ses  formes  (directe  ou 
médicamenteuse). Chez  les  femmes  très  affaiblies, 
très  déshydratées  par  les  vomissements,  qui 
présentent  des  accidents  d’auto-intoxication 
consécutifs  à  l’inanition  et  à  la  déshydration, 
les  succès  sont  plus  difficiles  à  obtenir. 

M.  le  Noir,  dans  des  cas  de  ce  genre,  donne 
à  la  fin  de  la  journée  un  lavement  de  chloral  et 
de  bromure  à  doses  suffisantes  pour  provoquer 
rapidement  le  sommeil,  et  il  fait  prendre  quel¬ 
que  temps  après  de  l’eau  ou  du  lait  ou  même 
un  repas  plus  copieux.  Si  l’action  hypnotique 
est  assez  rapide,  la  malade  s’endort  sans  avoir 
vomi. 

—MM.  Jeanselme  et  Dalimier  font  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  une  communication 
intitulée  :  syphilis  et  quinine. 

Plusieurs  auteurs  ont  proposé  l’emploi  de  la 
quinine,  à  titre  d’adjuvant,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  mais  jusqu’à  ce  jour  l’action 


des  sels  quiniques  sur  le  tréponème  est  restée 
très  problématique. 

MM.  Jeanselme  et  Dalimier  versent  au  débat 
l’observation  d’un  malade,  paludéen,  qui,  étant 
depuis  deux  mois  en  pleine  quinisation  conti¬ 
nue,  contracta  un  chancre  syphilitique,  dont 
la  cicatrisation  se  fit  dans  le  délai  habituel, 
malgré  l’imprégnation  quinique.Le  sujet  teçut, 
sous  diverses  formes,  un  total  de  44  grammes 
de  chlorhydrate  de  quinine  ;  malgré  cela,  le 
chancre  apparut  après  son  incubation  ordinaire 
et  ne  fut  nullement  modifié  par  la  médication. 
Il  semble  donc  que  la  quinine  soit  totalement 
dépourvue  d’activité  vis-à-vis  du  tréponème. 

—  MM.  PissAVY  et  Sérane  présentent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur  la 
valeur  des  modifications  de  la  sonorité  et  de  l’in¬ 
tensité  du  murmure  vésiculaire  aux  sommets  des 
poumons,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

M.  Pissavy  estime  que  la  constatation  d’une 
respiration  rude  associée  à  de  la  submatité  aux 
sommets  constitue  une  importante  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  la  tuberculose.  Mais  il  im¬ 
porte  de  savoir  si  la  lésion  estéteinte  ou  active. 
En  l’absence  de  râles  et  de  craquements,  l’aus¬ 
cultation  est  généralement  impuissante  à  nous 
renseigner  sur  ce  point.  On  trouvera  des  élé¬ 
ments  d’appréciation  dans  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature,  la  courbe  de  poids,  l’état  général,  et 
éventuellement  dans  la  constatation  de  bacilles 
dans  les  crachats . 

—  M.  E,  Sergent  rapporte  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  deux  cas  de  pyopneumothorax 
tuberculeux  traités  avec  succès  par  les  infections 
intra-pleurales  d’azote  goménolé. 

M.  Sergent  a  eu  l’occasion  de  suivre  et  de  voir 
guérir  deux  malades  atteints  de  pneumothorax 
tuberculeux,  qu’il  a  traités  par  l’insufflation 
pleurale,  d’oxygène  d’abord,  d’azote  ensuite, 
puis  d’azote  goménolé  obtenu  en  faisant  bar¬ 
boter  l’azote  dans  des  flacons  contenant  du 
goménol.  Ces  deux  malades  paraissent  aujopr- 
d’hui  complètement  guéris,  par  symphyse  pleu¬ 
rale. 

D'-  P.  Lacroix, 
médecin-chef  de  l’Inflrmerie 
de  gare  d’Ambérieux. 


<(  L’alcool  tait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

U  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte,  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 
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L’HYGlÊNE  AUX  ARMÉES 

par  H.  PÉNAu, 
Pharmacien-major  de  2®  classe, 

.Docteur  6s-sciences  naturelles.^ 

3®  ARTICLE 

Le  problème  de  l’eau . 

A.  —  Stérilisation  de  l’eau  des  voitures-filtres. 

B.  —  Stérilisation  de  l’eau  des  abris-cavernes. 

G.  —  Stérilisation  de  l'eau  des  moto-pompes. 

D.  —  Soins  à  donner  àl’eau  stérilisée. 

E.  —  La  stérilisation  individuelle  de  l’eau. 

F.  —  Les  eaux  toxiques. 

A.  —  Stérilisation  de  l’eau  des  voitures-filtres. 

a)  Avant  d’envisager  cette  question  nous  al¬ 
lons  décrire  brièvement  les  organes  essentiels 
de  la  voiture  filtre  du  T.  G.  F.  Elle  comporte 
essentiellement  deux  cuves  parallélipipédiques 
de  1500  1.  chacune  ;  leur  remplissage  s’effectue  à 
l’aide  d’une  pompe  à  clapet  par  l’intermédiaire 
d’un  fort  tuyau  de  caoutchouc  qui,  au  repos, 
est  enroulé  sur  un  tambour  métallique,  mobile 
autour  de  son  axe.  Avant  d’arriver  aux  cuves, 
l’eau  passe  d’abord  à  travers  un  dégrosshscur  ; 
celui-cine  fonctionne  ni  comme  filtre  bactérien, 
ni  comme  clarificateur  des  eaux  limoneuses  ;  il 
a  uniquement  pour  objet  d’arrêter  les  parti¬ 
cules  solides  et  les  animalcules  en  suspension 
dans  l’eau.  Un  agitateur  à  palette  permet  de 
répartir  uniformément  l’antiseptique  dans  la 
masse  liquide,  tandis  qu’un  indicateur  permet 
de  se  rendre  compte  du  niveau  de  l’eau  dans 
la  cuve  correspondante.  La  stérilisation  de 
l’eau  effectuée,  celle-ci  peut-être  soutirée  par 
plusieurs  petits  robinets  placés  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  cuves  (remplissage  individuel  des 
bidons).  Pour  les  répartitions  rapides,  une  2® 
pompe  à  clapet,  munie  d’un  tuyau  d’arrosage 
en  toile,  également  enroulé  sur  un  tambour,  ju- 
mellé  au  premier,  permet  le  remplissage  des 
voitures  à  eaux  des  unités. 

La  voiture  ne  doit  jamais  servir  au  transport 
de  l’eau,  elle  n’est  pas  prévue  pour  cet  usage  ; 
elle  ne  doit  fonctionner  que  sur  place,  aux 
points  d’eaux,  immobilisée,  et  solidement  calée 
sur  ses  chambrières  afin  d  éviter  la  fatigue  inu¬ 
tile  des  ressorts  de  la  voiture.  Le  dégrossisseur 
doit  être  souvent  nettoyé  par  contrepression 
de  l'eau  de  la  voiture  filtre  obtenue  à  l’aide  delà 
première  pompe  à  clapet  fonctionnant  cette  fois 
comme  pompe  foulante.  Les  récipients  seront 
fréquemment  nettoyés  à  I  hypochlorite  de  sou¬ 
de  ou  au  permanganate  alcalin.  Gette  voiture  est 
à  la  charge  du  G.  B.  D.  ;  la  stérilisation  en  est 


assurée  par  les  soins  du  pharmacien  toxicolo¬ 
gue  ;  le  médecin  divisionnaire  la  dispose  aupoint 
d'eau  qu’il  juge  le  plus  convenable. 

b)  Stérilisation  des  eaux  limoneuses,  —  La 
voiture,  dans  ce  cas,  ne  pourra  servir  que  de  ré¬ 
servoir  à  l’eau  limpide  et  potable  :  elle  recevra 
les  eaux  après  stérilisation  et  clarification  préa¬ 
lables  par  la  méthode  de  Lambert. 

c)  Stérilisation  des  eaux  limpides.  — Pendant 
les  périodes  de  fonctionnement  intensif ,  quand 
là  voiture  doit  délivrer  journellemeut  20-25.000 
1.  d’eau,  on  utilisera,  pour  1 1  stérilisation  de 
l’eau,  la  méthode  avec  excès  de  chlore  ou  celle 
de  Ferrand.  Pendant  les  périodes  de  calme,' 
quand  le  débit  journalier  n’excède  pas  5000- 
6000 1.  ;  on  donnera  la  préférence  à  notre  procédé. 

B.  —  Stérilisation  des  réserves  d’eaux  des  abris- 
cavernes 

Dans  ce  cas,  et  afin  d’éviter  le  croupissement 
de  l’eau,  il  y  aurait  avantage  à  hyper-javelli- 
ser  l’eau  à  5-10  mmg.  par  litre,  à  l’aide  de  la 
liqueur  rose  et  à  ne  mettre  la  liqueur  hyposul- 
fitée  blanche  qu’au  moment  même  de  la  con¬ 
sommation,  quand  le  détachement  qui  occupe 
l’abri  s’y  trouve  bloqué  par  le  bombardement. 
L’eau  des  tonneaux  sera  renouvelée  aussi  fré¬ 
quemment  que  possible  malgré  les  difficultés 
considérables  de  ce  réapprovisionnement  à  tra¬ 
vers  tranchées  et  boyaux.  On  apportera  tous 
ses  soins  à  l’entretien  des  récipients  de  bois  qui 
devront  être  paraffinés  ou  asphaltinés. 

G.  —  Stérilisation  de  l’eau  des  motos-pompes. 

a)  Par  suite  delà  longueur  indéfinie  de  cette 
guerre  et  afin  de  faciliter  la  tâche  déjà  si  ardue 
des  combattants,  certains  secteurs  possèdent 
un  véritable  systèine  de  distribution  d’eau  par 
des  canalisations  en  fonte,  semblable  à  celui 
qui  fonctionne  dans  les  villes.  Voici  .très  sché¬ 
matiquement  quelques  mots  sur  cette  installa¬ 
tion  :  aménagée  sous  un  puissant  abri  bétonné, 
une  moto-pompe  "Worthington  est  actionnée  par 
un  moteur  à  essence.  La  pompe  refoule  l’eau 
dans  des  réservoirs  cimentés,  placés  à  un  ni¬ 
veau  convenable.  L’eau  est  distribuée  à  proxi¬ 
mité  des  postes  importants  :  cuisines,  postes 
de  commandements  et  de  secours,  par  une  ca¬ 
nalisation  en  fonte  ad  hoc  aboutissant  à  des 
bornes-fontaines.  L’eau  puisée  pourra  provenir 
soit  de  sources,  soit  de  puits  à  grande  surface 
généralement  creusés  à  proximité  des  cours 
d’eaux,  afin  qu’on  puisse  toujours  compter  sur 
un  débit  d’eau  sensiblement  régulier. 

Il  va  sans  dire  que  ces  eaux  doivent  être  sté¬ 
rilisées  surtout  quand  elles  proviennent  des 
puits.  Dans  ce  cas,  une  seule  méthode  doit  être 
adoptée,  celle  par  excès  de  chlore. 


MÉniCA-TION .  NOUVELLE 

des 

Troubles  trophiques  sulfurés 


SULFOIDOL 


Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 

Très  affréahley  sans  ffoût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centime,  de  Soufre  colloïdal  par  cuüler-mesnve. 


Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre  la  plus  soluble, 
la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOIDOL.  sur  tous  ses  congé¬ 
nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniqiies, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sd.  parfaite  conseruation. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Par  le  procédé  spécial  ROBIN, 
le  Soufre  colloïdal ('^ü/fo/ûfoOreste  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  qu'il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  l’eau,  qu’il  ne  oarie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope. 

INDICATIONS  :  S’emploie 

dansrMTHitlîlSIHIoHRONIQUE, 
dans  l’ANËHIIS  REBELLE, 
la  DÉBILiTÈ, 
en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNÊ  duTRONC  etdu  VISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES, VAGINITES, 
URETRO-VAGSNITES,  i 
dans  les  INTOXICATIONS 

MÉTALLIQUES,  | 
SATURNISME, 
HYDRARGYRISME 

Le  SULFOÏDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  : 

1°  Injectabie  (ampoules  de  2  c.  cubes)  ; 

2°  Capsules  glutinisées  (dosées  à  0,10  de 
soufre  colloïdal  par  capsule); 

f  1»  doséeàl/lbcpourfrictions; 

30 Pommade]^"  dosée  à2/15(!  pour  soins  du 
(  visage  (acné,  rhinites); 

4°  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  uréiro-vaginites). 


Laboratoires  ROBSN,  13,15, 31,  Rue  de  poissy,  PARIS* 


TUBERCULOSES 

^  PULMONAIRE  ET  A 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES 


BRULURES 

^  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


5  Avenue  dèsTilleuls- 
1  Paris  .Montmartre] 


iLe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI  LUETTES ,  C  ACH  ETS ,  S  RAN  U  LÉ,CO  IVI PRI IVI ÉS . 


f^oso/off/e 
PA  I LLETTE S  ;  1  à  4  cui I. à  ca Fe 
GACHETS..1à4àchaquer 
CpMPRIMÉS..2à8àchaqi 
GRANULÊ..1à2cuil.àca 

/ Spfcià/ement  préparé  po 


Echanti/fonsil/Uèratun 
sur  deman(/e  adressée-, 

laboratoires 

DURETsRABY 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

3E».A.HISj  17,  Rue  Ambroise -Thomass 
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6)  Au  bois  de....  et  dans  les  cantonnements 
de  repos  situés  en  arrière-ligne  où  ce  système 
était  organisé,  nous  avons  adopté  le  dispositif 
stérilisateur  suivant.  Un  flacon  de  5  litres  à 
double  tubulure  supérieure  et  inférieure  est 
organisé  en  flacon  de  Mariette.  Le  bouchon 
supérieur,  en  caoutchouc,  est  traversé  en  son 
centre  par  un  tube  de  verre  aboutissant  à  1  cm. 
du  plan  horizontal  passant  par  le  tube  A.  B. 
Celui  ci,  coudé  à  angle  droit,  est  fixé  au  récipient 
par  l’intermédiaire  d’un  bouchon  de  caoutchouc, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure  est  reliée  à 
un  compte-goutte  normal  C  par  un  fragment  de 
tube  à  drain.  Une  pince  à  pression  E  permet 
d’établir  ou  d’interrompre  l’écoulement  de  la 
liqueur  par  l’introduction  ou  le  retrait  des  mors 
de  la  pince  d’une  petite  fiche  en  bois  F  reliée  à 
la  pince  par  un  cordon.  On  réglera  par  tâton¬ 
nement  l’écoulement  du  liquide  en  introdui¬ 
sant  dans  le  tube  A  B  un  agitateur  en  verre 
plus  ou  moins  long  et  de  diamètre  plus  ou 
moins  volumineux  de  façon  à  accroître  la  résis¬ 
tance  à  l’écoulement  du  liquide. 


La  liqueur  hypochloritée  tombera  goutte  à 
goutte  dans  un  seau  qui  sera  relié  par  deux  dé¬ 
rivations  aux  tuyaux  d’aspiration  et  de  refou¬ 
lement  de  la  pompe.  Ces  dérivations  possèdent 
chacune  un  robinet  d’arrêt.  Au  moment  du 
fonctionnement  de  la  pompe,  ceux-ci  seront 
ouverts  et  réglés  de  façon  à  débiter  la  même 
quantité  de  liquide,  ce  qu’on  reconnaîtra  à  ce 
fait  que  le  niveau  de  l’eau  rester  constant  dans 


le  seau.  La  solution  javellisée  brassée  avec  l’eau 
d’aspiration  et  homogénéisée  pendant  le  pom¬ 
page  sera  refoulée  dans  le  réservoir  central. 

Au  moment  de  la  mise  en  marche  du  moteur, 
on  introduit  la  fiche  entre  les  mors  de  la  pince  \ 
la  liqueur  hypochloritée  s’écoule  avec  le  débit 
normal  qui  aura  été  préalablement  calculé  et 
déterminé  expérimentalement.  On  aura  avan¬ 
tage  à  se  servir  de  notre  liqueur  chlorée  titrée  à 

10  gr.  par  litre,  on  évitera  de  la  permangana- 
ter  ;  elle  devra  être  parfaitement  limpide  afin 
de  ne  pas  obstruer  le  compte-goutte.  Si  par 
exemple  nn  litre  d’eau  nécessite  pour  sa  stérili¬ 
sation  5/10  de  mmg.  de  chlore  et  que  le  débit 
par  minute  de  la  pompe  soit  de  60  litres,  la 
quantité  de  chlore  nécessaire  pour  la  stérilisa¬ 
tion  de  cette  eau  sera  de  1  goutte  de  liqueur  A 
(0  gr.  0005  de  chlore)  par  litre  d’eau  et  par  se- 
conde(pourun  compte-goutte  débitant  20 gout¬ 
tes  de  liquide  chloré  par  cmc),  soit  3  cmc.  par 
minute  et  180  cmc.  par  heure  pour  assurer  la 
stérilisatiou  de  3600  litres  d’eau. 

D.  —  Soins  à  donner  à  l’eau  stérilisée. 

Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée,  l’eau  une 
fois  stérilisée  devra  être  conservée  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  de  façon  que 
le  troupier  la  boive  avec  plaisir.  Nous  savons 
l’importance  qu’il  faut  attacher  à  la  nature 
des  récipients  et  avons  vu  dans  quelle  mesure 

11  était  possible,  par  le  paraffinage,  d’amélio¬ 
rer  ceux  qui  sont  en  bois  ;  nous  avons  insisté 
sur  la  forme  qu’il  conviendrait  de  donner  aux 
tonneaux  des  cantonnements.  Nous  dirons  en 
outre  que  ces  récipients,  quels  qu’ils  soient, 
doivent  être  fréquemment  nettoyés  et  d’aulant 
plus  fréquemment  qu’ils  n’auront  pas  été  re¬ 
vêtus  d’un  enduit  isolant  et  imperméable.  Le 
règlement  prescrit  très  judicieusement  d’ailleurs 
le  rinçage  quotidien  des  récipients  à  l’eau  pure, 
ce  qui  exige  nécessairement  le  renouvellement 
journalier  de  l’eau  et  sa  stérilisation  consécuti¬ 
ve.  Si  malgré  ces  précautions  les  récipients  pré¬ 
sentaient  auboutd’un  certain  temps,  une  légè¬ 
re  odeur  ou  l’eau  une  saveur  désagréable,  les 
récipients  seraient  nettoyés  et  désinfectés  com¬ 
me  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  premier  ar¬ 
ticle. 

La  stérilisation  effectuée,  il  sera  appendu  au 
tonneau,  un  écriteau  mobile  et  très  apparent  : 

«  Eau  potable  ». 

Le  tonneau  sera  autant  que  possible  installé 
dans  un  endroit  ombragé  ;  monté  sur  un  su  • 
port  de  bois  ou  un  bâti  de  maçonneriej  il  sera 
protégé  delà  pluie  ou  des  rayons  du  soleil  par 
une  couverture  de  bois  et  de  tôle  ondulée  re¬ 
couverte  de  feuillage,  de  façon  que  l’eau  de¬ 
meure  toujours  aussi  fraîche  que  possible,  con¬ 
dition  indispensable  pour  être  agréable. 

Ces  opérations  de  stérilisation  et  de  nettoya- 
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ge  seront  confiées  à  un  personnel  choisi  et  dres¬ 
sé  par  les  médecins  ou  pharmaciens  qui  sont 
chargés  de  cet  important  service. 

E. —  Stérilisation  individuelle  de  l’eau. 

Il  est  des  cas  cependant  où  le  soldata  besoin 
de  stériliser  lui-même  son  eau  ;  quand  il  se 
trouve  en  effet  dans  les  secteurs  de  haute  lut¬ 
te,  labourés  de  trous  d’obus,  le  ravitaillement 
en  eau  et  souvent  en  vivres  devient  absolument 
impossible  ;  l’homme  n’a  souvent  à  sa  disposi¬ 
tion,  pour  tout  aliment,  que  cette  eau  souillée 
et  putréfiée  qui  se  collecte  dans  lestrousd’obus, 
àla  suite  de  pluies  abondantes.  Nous  regret¬ 
tons  que  dans  ces  cas,  très  particuliers,  le  trou¬ 
pier  ne  puisse  pas  lui-même  stériliser  son  eau. 
Ilyadéjàdeux  ans,  àla  suite  des  cas  d’entérite 
dysentériforme  survenus,  en  mai,  après  les  ru¬ 
des  combats  des  Eparges,  nous  avions  proposé 
ün  petit  dispositif  simple  et  robuste  permettant 
à  chaque  homme  de  stériliser  lui-même  son  eau  ; 
l’idée  avait  paru  séduisante  à  piusieurs,  elle 
n’a  pu  être  réalisée  pour  des  raisons  indépen¬ 
dantes  de  notre  volonté.  Notre  dispositif  com¬ 
porte  deux  douilles  vides  de  cartouches  soudées 
par  leur  base  et  obturées  à  l’aide  de  bouchons 
doseurs,  en  laiton  ;  l’un  des  étuis  renfermant 
une  poudre  à  base  de  permanganate  de  N, 
l’autre  une  poudre  à  base  d’hyposulflte  de  Na. 
Pour  effectuer  la  stérilisation  de  l’eau,  il  suffi¬ 
sait  au  soldat  de  mettre  dans  son  bidon,  à 
l’aide  du  bouchon  doseur,  une  mesure  da  la  P® 
poudre,  d’attendre  1/2  h.  et  d’ajouter,  une  me¬ 
sure  dose  de  la  deuxième  poudre.  Depuis,  nous 
avons  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  remplacer 
la  poudre  hyposulfltée  par  une  composition  à 
basedeglyzinequi  aurait  ie  double  et  important 
mérite  d’édulcorer  agréablement  le  liquide  et  de 
masquer  en  même  temps  sa  couleur  brune. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  on  pourrait  éga¬ 
lement  utiliser  les  comprimés  à  base  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  de  Gaillard-Vincent  (un  com¬ 
primé  par  litre)  mais  nous  ne  croyons  pas  que 
cette  sage  mesure,  de  réalisation  pratique  peut- 
être  plqs  difficile  que  la  précédente,  ait  été 
davantage  adoptée  et  rendue  obligatoire  dans 
les  secteurs  d’attaque. 

F.  —  Les  eaux  empoisonnées. 

A  la  suite  de  l’empoisonnement  des  eaux  de 
puits  et  des  griffons  des  sources  par  nos  enne¬ 


mis,  le  réglement  interdit  absolument  l’emploi 
des  eaux  se  trouvant  en  territoire  conquis  sur 
l’ennemi,  avant  que  l’analyse  toxicologique  n’en 
ait  été  effectuée  par  les  laboratoires  des  G.  B. 
D.  Ces  analyses  seront  pratiquées  immédiate¬ 
ment  par  ces  laboratoires.  Le  G.  Q.  G.  parsanote 
D.  A.  7851/S  du  avril  1917  a  fixé  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  devaient  se  faire  le  prélè¬ 
vement  de  ces  eaux.  Npus  allons  les  indiquer  ; 

1®  Dès  l’occupation  d'un  cantonnement  en¬ 
nemi,  le  médecin  de  l’unité  occupante  effectue¬ 
ra  lui-même  dans  un  récipient  en  verre  d’un 
litre  au  minimum  et  aussi  propre  que  possible, 
le  prélèvement  de  l’eau.  Une  étiquette  surla- 
qu elle  seront  inscrites  les  indications  nécessai¬ 
res  :  origine  de  l’eau,  emplacement  du  point 
d’eau,  localité,  date,  sera  apposée  sur  le  réci¬ 
pient. 

2®  Le  prélèvement  sera  expédié  immédiate¬ 
ment  par  un  agent  deliaision  du  médecin  divi¬ 
sionnaire  qui  le  fera  soumettre  au  plus  tôt  au 
chef  du  laboratoire  de  toxicologie  du  G.  B.  D. 

En  , tout  cas,  et  pour  parer  à  tout  retard  à  cet 
envoi,  le  médecin  divisionnaire  doit  se  rensei¬ 
gner  auprès  de  l’E.  M.  de  sa  division  sur  les  lo¬ 
calités  nouvellement  occupées  et  provoquer  au 
besoin  les  analyses  nécessaires  ;  il  appartient  à 
cet  égard  au  commandant  de  la  division  de 
fournir  en  temps  voulu  toutes  indications  utiles 
au  médecin  divisionnaire  responsable  de  ce  ser¬ 
vice,  qui  présente  une  importance  considérable. 

3®  Toute  analyse  étrangère  à  la  recherche  des 
poisons  étant  dans  l’espèce  inutiie  pour  le  but 
poursuivi  et  faisant  perdre  un  temps  précieux, 
doit  être  différée. 

Il  va  sans  dire  qu’il  serait  téméraire  de  faire 
consommer  une  eau  non  analysée  au  préalable, 
sous  prétexte  que  ses  caractères  organoleptiques 
ne  paraissent  pas  modifiés.  Une  eau  peut  être 
additionnée  de  15  centigr.  d’arséniate  de  Na, 
dose  déjà  dangereuse,  sans  que  son  insipidité  soit 
sensiblement  altérée. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  série  d’arti¬ 
cles  sur  l’eau  sans  indiquer  comme  référence 
essentielle  le  très  intéressant  manuel  de  M.  le 
médecin-major  Tournade  :  «  la  Pratique  de 
l’Hygiène  en  campagne  »  si  riche  en  documents 
précis,  si  remarquablement  clair  et  si  plein  de 
«  recettes  »  excellentes,  à  la  portée  de  toutes  les 
bonnes  volontés. 
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PARTIE  MÉDIGO-MILITAIRE 


lu  FRONT  ET  A  L’IBRIËRE 

AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Un  dernier  met  sur  TAyancement 

«  Et  moi,  me  reprochant  d’avoir  peut-être, 
bien  que  très  sincèrement,  préparé  une  désillu¬ 
sion  nouvelle  à  ce  hrave  homme,  je  détournais 
lalê'e  i)our  lui  cacher  les  larmes  qui  brillaient 
dans  mes  5  eux  > 

C’est  par  ces  mots  que  le  propos  du  jour  du 
Rédacteur  en  chef  du  Concours  —  sur  l’avance¬ 
ment  des  aides-majors  de  complément  —  se 
lermine. 

Ces  lignes  du  D'  Noir  indiquent  combien  le 
sort  des  confrères  mobilisés  l’intéresse,  mais 
elles  indiquent  aussi  combien  peu  il  croit  à 
’aboutissant  de  leurs  réclamations  dont  le  Con¬ 
cours  se  fait  inlassablement  le  fidèle  écho.  - 

Elles  semblent  môme  laisser  poindre  une 
nuance  de  découragement  ! 

.  A  voir  le  nombre  de  lettres  que  mon  article  a 
suscitées,  il  me  semble  avoir  déposé  une  mèche 
allumée  auprès  d’un  baril  de  poudre. 

Cette  mèche  fera-t-elle  long  feu,  et  dois-je 
me  repentir  d’avoir  durant  quelques  instants 
soulevé  la  Vérité  hors  de  son  puits  ? 

C’est  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  ques¬ 
tion  de  défense  professionnelle  transitoire,  il 
s’agit  peut-être  de  l'avenir  des  praticiens —  il 
s’agit  aussi  de  savoir  si,  dans  le  pays  de  France, 
la  compétence  aura  raison  de  la  routine. 

Après  la  guerre,  nous  médecins,  exercerons- 
nous  une  profession  libérale  ?  Serons-nous  des 
hommes  indépendants  comme  avant  ?  Ou  ne 
serons-nous  que  de  simples  fonctionnaires  et 
des  jonciionnaires  subalternes  ? 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  guerre  se  prolonge, 
les  méthodes  doivent -elles  se  modifier  ?  Ou  doi¬ 
vent-elles  immuablement  per:  ister,  au  risque 
de  tout  entraîner  dans  l’abîme  sous  le  poids  de 
leur  ennui  et  de  leur  insuffisance  ? 

Voilà  la  question  tout  entière.  Qui  ne  voit  la 
transformation  insensible,  mais  profonde,  qui 
s’est  faite  durant  ces  derniers  mois  au  point  de 
vue  des  rapports  de  l'individu  avec  la  société. 

Ces  généralités  exposées,  venons  au  fait  : 

Prétendre  soumettre  au  régime  du  même 
avancement  des  médecins  de  40  ans,  aides-ma¬ 
jors  de  complément,  hommes  d’expérience  et 
dans  la  plénitude  de  leur  force  intellectueUe,  et 
des  jeunes  gens  de  25  ans,  aides-majors  d’active, 
est  tout  simplement  inique. 


Et  si  l’avancement  des  premiers  était  encore 
soumis  aux  mêmes  règles  que  l’avancement  des 
seconds  1  1 

Mais  la  question  est  de  plus  haute  impor¬ 
tance. 

On  connaît  en  effet  le  projet  qui  prévoit  après 
la  guerre  la  transformation  du  sous-secrétariat 
du  Service  de  Santé  militaire  en  sous-secréta¬ 
riat  permanent  d’hygiène. 

Le  sous-secrétariat  du  Se  vice  de  Santé  mili¬ 
taire  a  été  fondé  pendant  la  guerre,  et  partant, 
la  majeure  partie  des  postes  importants  ont  été 
confiés  à  des  médecins  militaires... 

Je  ne  vais  pas  au-delà  aujourd’hui  :1a  guerre 
n’est  pas  finie. 

Mais,  pour  l’après-guerre,  j’estime  que  crier 
casse-cou  à  mes  confrères  en  présence  du  fonc¬ 
tionnarisme  médical  menaçant,  c’est  faire  acte 
utile  et  nécessaire. 


Le  no  du  Concours  du  1®'’  août  a  publié  ma 
lettre,  suivie  d’une  longue  réponse. 

Qu’il  me  soit  permis  de  remarquer  que  cette 
réponse  ne  répond  pas  aux  questions  que  j’avais 
posées.: 

1®  Qu’est  devenue  pendant  la  guerre  pour  les 
médecins,  militaires  de  l’active  et  pour  les  an¬ 
ciens  médecins  militaires  de  l’active,  la  propor¬ 
tion  respective  des  grades  ? 

Vous  donnez  par  grades  le  nombre  de  méde¬ 
cins  d’active  avant  la  guerre,  mais  ainsi  la  gués- 
lion  reste  sans  réponse. 

2®  Dans  le  2®  tableau  contenant  par  grades  le 
nombre  des  médeçins  de  réserve  et  de  territo¬ 
riale,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  sont  ren¬ 
fermés,  confondus,  les  médecins  civils  mobilisa¬ 
bles  et  les  anciens  médecins  militaires  de  l’ac¬ 
tivé,  et  que  la  plupart  des  grades  au-dessus  de 
3  galons  ne  concernent  que  d’anciens  médecins 
militaires  d’active. 

Cette  recttfication  est  indispensable  :  il  ne  doit 
pas  y  avoir  de  confusion. 


Et  maintenant  je  sais  (comme  tant  d’autres 
de  mes  confrères)  que,  la  guerre  durât-elle  10 
ans,  je  regagnerai  mon  foyer  avec  mes  deux  ga¬ 
lons. 

Je  reprendrai  alors,  comme  homme  libre,  ma 
part  de  nos  luttes  de  défense  professionnelle. 

En  campagne,  2  août  1917. 

Dr  Ch... 


Lë  concours  médical 


lér — IX  — It. 
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Fidèles  à  notre  coutume  de  faire  du  Con¬ 
cours  médical,  l’œuvre  du  concours  constant, 
de  la  collaboration  effective  de  tous  ses  mem¬ 
bres,  nous  avons  laissé  la  parole  à  notre  excel¬ 
lent  confrère  le  Ch.., 

Nous  savons,  comme  lui,  combien  cette  ques¬ 
tion  de  l’avancement  est  irritante,  et  combien 
de  déceptions  elle  entraîne. 

Nous  n’ignorons  pas  que  les  promotions  — 
pour  copieuses  qu’elles  sont,  (la  dernière  com¬ 
prend  253,  médecinsrmaj  ors  de  2®  classe  de  ter¬ 
ritoriale)  ne  tiennent  pas  toujours  un  compte 
suffisant  de  l’ancienneté  des  services,  autre¬ 
ment  dit  de  l’âge  qui,  pour  un  médecin  de 
40  à  50  ans,  est  une  garantie  d’expérience, 
d’acquis,  et  laissent  à  la  traîne  d’excellents  et 
méritants  confrères  pour  qui  le  galon  n’a 
peut-être  qu’un  attrait  secondaire,  mais  qui 
ne  dédaigneraient  pas  le  supplément  de  solde 
lié  à  ce  galon. 

Ceci  dit,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire 
les  recherches  que  notre  confrère  nous  sug¬ 
gère  ;  elles  n’auraient  d’ailleures  pour  nous 
qu’un  intérêt  tout  à  fait  médiocre. 

Si  nous  nous  en  tenons  à  la  dernière  pro¬ 
motion,  pour  69  médecins  de  réserve  et  253 
médecins  de  territoriale  gratifiés  de  leur  3®  ga¬ 
lon,  le  8  août  1917,  il  n’y  a  eu  que  6  mé¬ 
decins  d’active  dans  ie  même  cas,  le  lende¬ 
main. 

Nous  ne  nourrissons  encore  une  fois  aucune 
tendresse  particulière  pour  les  médecins  de 
carrière.  Mais  nous  n’acceptons  pas  les  géné¬ 
ralisations  systématiques  et  nous  affirmons 
que,  contrairement  aux  idées  reçues  actuelle¬ 
ment,  la  guerre  a  été,  pour  nombre  de  nos 
confrères  actifs,  une  cause  de  recul  dans  leur- 
avancement. 

C’est  encore  une  erreur  deprétendre  qu’au- 
dessus  du  grade  de  médecin-major  de  2®  cl., 
les  médecins  de  territoriale  sont  d’anciens 
médecins  de  carrière. 

Feuilletez,  comme  nous  l’avons  fait,  le 
dernier  Annuaire  officiel  de  l’Armée  française, 
et  vous  trouverez  que  le  gros  contingent  des- 
médecins-majors  de  l^®  classe  et  bon  nombre 
de  médecins  principaux  de  2®  classe  ont  tou¬ 
jours  été  des  médecins  de  complément. 


Toujours  sur  cette  même  question,  nous 
cédons  maintenant  la  place  à  un  autre  de  nos 
correspondants  : 

«Je  suis  stupéfait  qu’après  trois  ans  deguerre, 


et  avec  la  perspective  d’une  durée  peut-être 
aussi  longue,  le  Concours  médical,  ainsi  que  les 
nombreux  confrères  qui  correspondent  avec 
lui,  soient  encore  hypnotisés  par  la  question  de 
l’avancement  et  perdent  leur  temps  à  discuter 
sans  résultat  à  ce  sujet.  Il  y  avait  cependant 
une  campagne  bien  belle  et  digne  du  Concours 
à  mener  :  celle  qui  aurait  consisté  à  demander 
un  insigne  spécial  pour  tous  les  médecins,  sans 
galons,  et  avec  solde  égale  pour  tous.  Bien  en¬ 
tendu  on  aurait  tenu  compte  des  situations  ac¬ 
quises.  Là  aurait  été  véritablement  la  justice 
pour  tous.  Qu’ont  donc  lait,  en  effet,  de  plus 
que  les  autres,  les  quelques  favorisés  (670  eh 
deux  fournées,  paraît-il)  qui  ont  obtenu  leur 
troisième  galon  ?  Je  me  le  demande  et  je  suis 
persuadé  qu’eux-mêmes,  s’ils  sont  de  bonne 
loi,  se  posent  là  même  question. 

A  une  situation  nouvelle,  résultant  de  la 
longue  durée  de  la  guerre,  le  gouvernement 
n’aurait  pas  dû  hésiter  à  créer  une  organisation 
nouvelle  du  Service  de  Santé.  D’après  cette 
nouvelle  organisation  tous  les  Docteurs  en  mé¬ 
decine  eussent  reçu  un  insigne  spécial,  sans  ga¬ 
lons,  et  une  solde  égale.  Le  commandement  eût 
choisi  parmi  eux  ceux  qui  lui  auraient  semblé 
les  plus  aptes  à  remplir  les  fonctions  de  méde-j 
cins-chefs  des  hôpitaux,  des  ambulances,  des 
régiments,  etc...  et  leur  aurait  confié  ces  fonc¬ 
tions  par  délivrance  d’une  simple  lettre  de  ser¬ 
vice  ;  comme  compensation,  il  leur  aurait  alloué 
une  indemnité  de  frais  de  bureaux  de  50  à  100 
francs. 

Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  cela  n’était  pas 
possible,  puisque  c’est  ce  qui  se  passe  au  plus 
haut  échelon  de -la  hiérarchie  militaire.  Tous 
les  généraux  commandants  de  corps  d’armée, 
d’armées  ou  de  groupe  d’armées  et  le  généralis¬ 
sime  lui-même  ne  sont  autres  que  des  généraux 

de  division  qui  exercent  un  commandement  spé¬ 
cial  en  vertu  d’une  lettre  de  service  qui  peut 
toujours  et  à  n’importe  quel  moment  leur  être 
retirée  ;  nous  en  avons  vu  des  exemples  nom¬ 
breux  dont  l’un  particulièrement  frappant,  lors¬ 
que,  à  la  suite  de  l’offensive  de  Champagne,  le 
généralissime  lut  relevé  de  son  commandement. 

Ce  qui  se  passe  pour  les  généraux  pourrait 
donc  bien  se  passer  pour  les  médecins. 

Nous  en  avons  un  autre  exemple  dans  le  corps 
des  aumôniers  militaires  qui  sont  tous  d’emblée 
nommés  au  même  grade  et  touchent  le  même 
traitement. 

Cette  réforme  eût  donc  été,  facile  à  réaliser  et 
si  elle  l’eût  été  nous  ne  verrions  pas  de  vieux 
praticiens  exerçant  la  médecine  depuis  dix, 
douze  ans  et  plus,  sous  les  ordres  de  jeunes  mé¬ 
decins-majors  de  première  et  deuxième  classe. 

Encore  cette  petite  blessure  à  leur  amour- 
propre  est-elle  vite  sacrifiée  à  leur  patriotisme 
et  ne  s’en  plaignent-ils  pas.  Mais  ce  dont  ils  se 
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Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  la  somme  de  cinq 
francs  de  M.  le  docteur 
Basthard,  de  Thônes, 
pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  ET  OFFRES 

69.  —  Docteur  en 
mederinr,  libre  l’eprès-mi- 
di,  aiderait,  ou  lempDco-! 


Chior-o  -  Calcton  est  le 

'  i\6C^§ClTlCâlfOr!  décalcifiant  physiologique  type. 

2-cs  recalcifiants  usuels  sont 
^dès  peu  assimilables.  Ils  doi- 
vent  d’abord  etre  transformés 
par  VHCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fractures  ( Consolida tioa  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  V enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCi^  recalcifie  {c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  [il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^’,  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


2.  IndiCHtlOnS  SpGClâlCS  Carnot,ontmontré 

■  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghlono-Galcian  dans  ; 

.Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit,  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité.' 

Dans  les  Auto-tnioxication»,  le  Maufa- 
AfttâfitisntB,  il  y  a  bouleversement  dumétabo- 
lismede  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  hurneurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghiar-o-Ga^lcion  dans  : 


baril,  Pacy-sur-Kure  (im-l 


64.  -  Docte  ir  de  | 
province, convaleBCentlon-  j 
gue  maladie,  désirerait 
faire  à  la  maison,  travail  j 
médical  ou  par..-médical. 


Urticaire,  Accid^’' sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminurie,  Œdèmes  brightiques 


BON  GB&TUIT  pour  UB  flacon  de 

d  adftf^r  am  LAFORArOlRB  DO  CBLORO-CALCION 


Suite  page  XX 
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CORRESPONDftNCE 

Hygiène  Génitale 

;  Permettez-moi  de  tâcher  de  clore  la  discussion 
amorcée  par  le  Concours  Médical,  sur  la  ques¬ 
tion  :  continence  ou  abus,-  et  continuée  par  [la 
'  Chronique  médicale  du  Dr  Cabanès. 

I  Si  je  ne  craignais  de  faire  montre  d’éclectis- 
'  me  par  trop  ostensible,  je  dirais  qu’ici,  comme 
ailleurs,  in  media  stat  virius. 

Solon,  avec  son  ter  mense  et  l’Ecole  de  Salerne 
avec  son  hebdomade  paraissent  bien  modérés  à 
un  adolescent,  bien  raisonnables  à  un  quadra¬ 
génaire  et . peut-être  impossibles  à  réaliser 

à  un .  académicien,  pardon,  à  un  vieillard 

authentique,  apparent  ou  avéré,  malgré  l’occa¬ 
sion,  l’herbe  tendre,  etc.  ;  comme  l’impertinent 
stx  qiwiidie  de  Marguerite  de  Navarre  peut 
passer  pour  audacieux  et  qu’on  peut,  carré¬ 
ment,  taxer  d’outrancier  ou  peut-être  seule¬ 
ment  de  boutade....  féminine. 

Les  expériences  de  Loisel,  relatives  aux 
injections  d’extraits  testiculaires  ou  ovariques 
à  d’autres  animaux,  ne  sont  pas,  à  mou  hum- 
I  ble  avis,  du  tout  concluantes,  car  elles  n’indi¬ 
quent  pas  s’il  eut  soin  de  tenir  compte  de  l’es¬ 
pèce  animale  et  de  l’âge  des  animaux  injectés. 

On  sait  que  les  propriétés  physiologiques  des 


hormones  sont  très  variables,  selon  leur  origine. 

Il  est  établi  qu’à  l’âge  adulte  et  jusqu’à  la 
période  de  la  sénilité,  les  glandes  à  sécrétion 
interne  produisent  des  sucs  dont  une  partie  des 
principes  est  destinée  à  la  stimulation  de  l’or¬ 
ganisme  etdont  les  autres  s’extériorisent  parles 
fonctions  génitales  et  autres. 

Il  est  évident  qu’à  cette  période  de  la  vie,  si  à 
un  organisme  déjà  alimenté  et  quelquefois  sa¬ 
turé  d’hormones,  on  en  injecte  une  quantité  sup¬ 
plémentaire,  il  puisse  se  produire  un  état  de 
quasi- intoxication,  de  l’anaphylaxie  ou  des  ac¬ 
tions  cyto-toxiques. 

A  la  période  de  sénilité,  c’est-à-dire  lorsque 
les  testicules  ou  les  ovaires  sont  atrophiés,  la 
sécrétion  interne  étant  abolie,  l’injection  d’ex¬ 
trait  testiculaire  ou  ovarien  ne  produira  pins  de 
symptômes  d’intoxication,  par  action  surajou¬ 
tée,  mais  au  contraire,  elle  compensera,  dans 
une  certaine  mesure  bien  entendu,  l’action  na¬ 
turelle  des  hormones  déficientes,  constituant 
l’excito-raoteur  et  l'ordinateur  du  mécanis¬ 
me  vital.  C’est  ici  le  triomphe  de  la  méthode 
de,  Brown-Sequard  et  de  d’Arsonoal. 

Sans  méconnaître,  la  valeur  des  commande¬ 
ments  de  Mahomet,  des  préceptes  de  Zoroastre, 
de  Solon,  de  Socrate,  de  Moïse  et  de  Luther,  je 
crois  que  l’âge,  le  tempérament  et  l'étai  de  santé, 
doivent  seuls  servir  de  règle  à  l’institution  du 
régime  des  fonctions  génitales  ;  car,  de  même 


CHLORO 


CAICION 

Indications  spéciales  de  guerre  : 

7°  oonsoiiüe  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 
3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 


«L’augmentation  delà  chaux  dans  l’alimentation  aune  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ralion  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lrew  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Eevne  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghloro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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qu’il  n’y  a  pas  de  maladies,  mais  seulement  des 
malades,  de  même  oh  ne  peut  songer  raisonna¬ 
blement  à  déterminer  rigoureusement,  par  une 
formule  étroite  et  lapidaire,  ce  que  j’appellerai, 
avec  la  permission  de  la  Faculté,  le  modus  ope- 
randi,  dans  le  modus  vivendi .  génital. 

Dr  Ed.  Crouzel. 
de  La  Réole. 


Les  affectations  et  les  charges  de  famille 

J’adresse  au  Concours  toutes  mes  félicitations 
et  ma  vive  sympathie  si  ancienne.  J’ai  été  très 
heureux  en  particulier  de  la  dernière  démarche 
de  notre  grand  et  bel  organe  de  défense  profes¬ 
sionnelle  auprès  des  pouvoirs  publics  au  sujet 
de  la  répartition  aux  armées  ou  à  l’intérieur 
des  médecins  mobilisés. 

Mais  a-t-il  été  question  des  médecins  mobili¬ 
sés,  pères  defamilles  nombreuses?  Ces  derniers 
très  intéressants,  me  paraissent  former  une  ca¬ 
tégorie  à  part,  digne  de  certains  égards  spéciaux. 

D'  J.  B. 

Réponse 

Les  médecins,  au  point  de  vue  de  leur  clas¬ 
se  de  mobilisation,  vieillissent  subitement  d’un 
an  par  chaque  enfant  qu’üs  ont.  Un  médecin 
de  la  classe  1896  qui  a  3  enfants,  marche  avec 


la  classe  1893.  Agé  de  41  ans,  il  compte  avec 
ceux  de  44  ans.  C’est  dire  que  les  pères  de  fa¬ 
milles  nombreuses  bénéficieront  des  dispo¬ 
sitions  qui  pourront  favoriser  les  vieilles  clas¬ 
ses  et  qu’à  eux  s’appliquera  la  formule  nouvel¬ 
le  :  «  Les  vieux  à  V arrière  !  » 


A  propos  de  l’Avancememt.  Un  satisfait. 

Me  trouvant  actuellement  en  permission,  je 
viens  de  lire  sur  le  dernier  numéro  du  Concours 
page  572,  l’article  du  D''  Louis  G...  relatif  aux 
promotions  au  3f  galon  et  ayant  eu  la  curiosité 
de  lire  les  précédents  numéros,  j’ai  vu  que  cette 
promotion  avait  fait  couler  pas  mal  d’encre. 

Comme  j’ai  eu  l’heur  d’en  faire  partie,  je 
vous  envoie  pour  les  communiquer  à  notre  con¬ 
frère  C...,  les  renseignements  qu’il  demande  : 
j’espère  que  les  669  autres  aides-majors  de  1« 
classe  promus  le  renseigneront  également  à  leur 
sujet. 

Je  suis  médecin  de  réserve,  mais  je  ne  suis  ni 
agrégé  des  Écoles  de  médecine,  ni  chargé  de 
cours,  ni  chef  de  clinique,  pas  même  chirurgien 
de  sous-préfecture  ;  je  suis  un  simple  médecin 
de  campagne  installé  depuis  1908  à  L . . .  .  et 
ne  connais  aucun  homme  politique.  Ce  n’est 
donc  pas  à  la  faveur  que  je  dois  mon  3*  galon. 

Par  contre,  j’ai  été  deux  fois  blessé  et  deux 
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fois  cité  au  d’infanterie  où  j’ai  fait  pres¬ 
que  toute  la  campagne  comme  médecin  de  ba¬ 
taillon.  D'  L.  G., 

Médecin  -chef  du  régiment 
d’infanterie. 

Réponse. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  féliciter  de 
votre  avancement.  Nous  savons,  par  les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  faites,  que  bon  nom¬ 
bre  de  praticiens  de  province  (des  petites 
villes  et  des  campagnes)  ont  eu  le  même  sort 
que  vous,  sans  autres  titres  que  ceux  que 
vous  invoquez  pour  vous-même,  qui  sont  suf- 
j  ftsants.  C’est  ce  qui  a  motivé  la  petite  note  et 
I  les  réponses  aux  quelques  protestations  que 
I  nous  avons  reçues. 

Les  spécialités  françaises  doivent  remplacer 
en  tout  et  partout  les  spécialités  allemandes 

Les  fabricants  français  ont  la  partie  belle, 
depuis  la  guerre.  Nul  homme,  tant  soit  peu 
averti,  ne  songera  à  s’étoiiner  qu’ils  en  profi¬ 
tent  si  peu,  et  qu’ils  continuent  à  s’occuper  de 
,  leurs  affaires,  qui  sont  aussi  les  nôtres,  avec  la 
même  légèreté  que  par  le  passé. 

1  J’ai  écrit  à  la  maison  X...  pour  lui  demander 


SI,  en  dehors  dn  protargol,  elle  ne  produisait 
pas  un  sel  d’argent  ne  coagulant  pas  l’albumine 
et  apte  à  remplacer  l’albargine,  produit  alle¬ 
mand. 

Ci-joint  vous  trouverez  la  réponse  qui  n’cst 
pas  du  tout  celle  à  la  question  posée. 

Pourriez- vous,  mieux  que  cette  maison,  éclai¬ 
rer  ma  religion  et  me  dire  si  une  firme  quelcon¬ 
que  fabrique  un  produit  réalisant  les  conditions 
requises  ? 

2®  question  :  L’argyrol,  l’argentamine,  l’itrol, 
richtargan,la  largine,  le  collargol,  sont-ils  aussi 
des  produits  boches,  et,  le  cas  échéant,  quelque 
maison  française  fabrique-t-elle  leurs  similai¬ 
res  ? 

D'L... 

Réponse 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  publier 
votre  lettre  et  de  mettre  ainsi  vos  questions 
sous  les  yeux  des  annonciers  du  journal.  Nous 
comptons  bien  qu’ils  nous  en  fourniront  la 
solution  à  bref  délai. 


A  propos  des  permissions  de  détente 

C’est  toujours  au  Concours  qu’un  médecin 
embarrassé  a  recours...  et  je  ne  fais  point  ex¬ 
ception  à  cette  règle.  Cette  fois-ci  il  s’agit  de 


USINE&LABÜRATGIRES  L.ROUSSEAU  è ERMÜNT(s&o)/7/-A9/Î7/v/s 

La  première  usine  affectée  è  la  production  indiistrielle  de  laThéobrotnine  en  Frcnce, depuis  1898. 


THEOSOL 

THÉDBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 


DIURETIQUE  CARDIO-RENAL 

PAR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à  /a  Théobromine  ^ 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  che 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que 


ans  les  Hôpitaux  de  Paris 
le  même  malade,  ses  effets 
eux.de  la  Théobromine. 


^  Journalière: 
2  cachets  de 
Théosol., 
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relève  et  de  permission  surtout,  mais  liées  en¬ 
semble. 

J'ai  passé  du  18  août  1914  au  5  février  1917 
au  front.  J’en  ai  été  rappelé  à  cette  date  comme 
tout  en  étant  de  la  classe.  1897  «  ayant  séjourné 
dix-huit  mois  (quel  euphémisme)  au  front  ». 
Ma  dernière  permission  de  sept  jours  datait  du 
3  novembre  1916.  Avant  de  quitter  le  front,  je  le 
fis  certifier  par  le  médecin-chef  de  l'ambulance 
où  je  me  trouvais  en  dernier  lieu.  Rentré  à  la 
...«  Région,  je  demandai  une  permission.  Elle 

me  fut  refusée.  Je  fus  affecté  à  l’Arsenal  de . 

Je  demandai  une  permission  à  mon  nouveau 
médecin-chef  qui  me  pria  d’attendre,  me  la 
refusant  tout  d’abord.  Je  suis  ferme  et  le 
3  mars  (4  mois  jour  pour  jour  depuis  ma  der¬ 
nière  permission)  je  lus  autorisé  à  partir.  Le 
tour  a  recommencé  le  l^r  juin  1917. 

Quatre  mois  ne  s’étant  pas  écoulés  depuis 
ma  dernière  permission  de  sept  jours  je  n’osai 
demander.  Un  camarade  Russe  (nous  sommes 
7  médecins  à  1’.. .),  âgé  de  28  ans,  qui  revint  de 

permission  prise  à  1’ .  depuis  moins  d’un 

mois  et  demi,  demanda  de  nouveau  sept  jours 
pour  se  rendre  à  Paris  conférer  avec  l’ambas¬ 
sadeur  (qu’il  avait  déjà  vu  à  sa  précédente  per¬ 
mission)  pour  se  faire  rapatrier.  Immédiatement, 
tous  demandèrent  à  partir  et  à  mon  insu,  on^ 
décréta  un  tour  de  départ  où  je  ne  figurais  natu¬ 
rellement  pas.  Le  «  tour  »  étant...  joué...  on  me 


le  communiqua.  Je  reprochai  à  mes  camarades 
de  n’avoir  pas  eu  la  délicatesse  de  m’avertir,et 
j’écrivis  au  médecin-chef  :  1“  Que  je  refusais 
d’émarger  le  tour  de  départ  qui  m’avait  été 
présenté  ;  2®  Que  je  demandais  que'le  tour  tel 
qu’il  âvait  été  établi  soit  conservé  et  que,  tous 
mes  camarades  ayant  eu  une  permission  de  sept 
jours  depuis  mon  retour,  aucune  raison  de  ser¬ 
vice  n’intervenant,  je  demandais  à  ce  qu’aucun 
d’entre  eux  ne  puisse  être  autorisé  à  partir 
avant  moi.  (Certain  camarade  a  obtenu,  pour 
motifs  différents,  deux  permissions  desept  jours, 
l’une  pour  aller  au  sous-secrétariat  d’Etat  pro¬ 
tester  contre  une  affectation  en  Algérie,  vu  sa 
qualité  d’inapte  définitif  à  faire  campagnepour 
hématurie  microscopique  —  âgé  de  29  ans  — 
l’autre,  permission  régulière,  vers  le  23  mars 
1917.) 

3°  Que,  pouvant  être  rappelé  au  front  après 
3  mois  de  séjour  à  l’intérieur,  un  retard  dans 
mon  tour  de  départ  pour  permission  de  sept 
jours  m’était  préjudiciable  puisque  je  ne  pour¬ 
rais  prendre  rang  aux  armées  qu’en  tenant 
compte  de  ma  dernière  permission. 

Le  médecin-chef  n’admit  pas  ma  façon  de 
raisonner.  Il  invoqua  qu’à  mon  retour  du  front, 
j’avais  été  envoyé  le  premier  en  permission 
«  par  déférence  »  (ce  qui  est  inexact,  puisque 
mes  deux  permissions  ont  été  rigoureusement 
séparées  par  quatre  mois  d’intervalle)  —  et  que. 


HECTARGYRE 


rotolodure  Hg.  0, 


ibinaison  d*HecUne 
te  plus  actif,  le  mieux  toléré  des 

PILUUE8  (Par  pilule  :  Hectino  0,10;  i  - -  - - - 

Ext.  Op.  0,01.  Une  à  deux  pilules  par  Jour. 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectine0.05;Hg.0.01).20à«O^Oüf.pVoi/r‘ 
AMPOULES  A  (Par ampoule  :  Hectlne0.10;Hg.0.01).iün6a/npot//a 

- - - ampoule:  Hectlne0,20;  Hg.0,0l5).l  parj— 

ECXIONS  INDOI.ORES 
NALINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 


AMPOULES  B  (Par 


tLLENEUVE-LA“GARENNE  (S 


Le  pius  Puissant  Reconstituant  générai  ^ 


'  ü  base  de  Nuclari-hinë). 

PUISSANT  RÉPARATEUP 

do  rOPOANISMS:  débilité! 
tuberculose,  bronchites,  lymphatisme 

SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME  -rrnmilMh-Tn-T - - - - - 

DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 

Formes  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés-  Ampoules. 

B  Echantillons  ;  S’adresser  L'aboratoiroB  A .  NALINE,  Ph‘"  à  VilIeneu-re-la-Grarenna,  près  S<~Deni» (Seine),  j 


Naline 
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d'ailleurs  à  l’intérieur  le  tour  s’établissait  d’après 
l’ancienneté  de  grade. 

Je  lui  fis  observer  que  si,  pour  le  tour  originel, 
l’ancienneté  de  grade  avait  pu  servir  (ce  qui 
n’a  pas  toujours  été,  au  fiont  même),  la  façon 
dont  il  entendait  l’établissement  du  tour  actuel 
était  contraire  à  tout  ce  que  j’avais  vu  pratiquer 
en  tout  temps  aux  armées.  J’insistai  en  récla¬ 
mant  le  rétablissement  du  tour  et  de  mon  rang. 

J’apprends  que  mon  camarade  Russe,  aide- 
major  de  2®  cl.,  âgé  de  28  ans  (je  suis  aide-major 
de  P®  cl.,  classe  1897, 40  ans)  est  parti  ce  matin  en 
permission  de  sept  jours.  Nous  paraissons  donc 
livrés  à  l’arbitraire.  Le  Concours  peut-il  me  ren¬ 
seigner  sur  les  droits,  circulaires  et  moyens  que 
je  pourrais  invoquer  pour  adresser  une  récla¬ 
mation  régulière  par  la  voie  hiérarchique  au 
sous-secrétaire  d’Etat  ou  au  ministre  de  la 
guerre  suivant  que  l’un  ou  l’autre  sera  qualifié. 
(L’....  a  un  colonel  directeur  et  ne  dépend  pas 
de  la  place  de  ....). 

D®  M. 

Réponse 

Lerégime  actuel  comporte  l’allocation  d’une 
permission  de  sept  jours  par  périodes  de  qua¬ 
tre  mois.  Il  ne  précise  pas  que  quatre  mois 
devront  séparer  obligatoirement  deux  permis¬ 
sions  successives. 

L’intervalle  peut  fort  bien  n’être  que  de 


quinze  jours,  dans  un  cas,  de  six  mois  dans 
un  autre. 

Ne  réclamez  pas  :  vous  risqueriez  de  n’avoir 
pas  gain  de  cause,  de  vous  attirer  des  désa¬ 
gréments. 

Serait  seulement  matière  à  réclamation  de 
votre  part,  le  refus  de  la  permission  de  détente 
qui  vous  est  due,  dans  un  délai  fixe  de  4  mois. 


Soldes.  Indemnités  pour  famille  nombreuse 

Je  vous  prie  de  me  pardonner  si  je  me  per¬ 
mets  d’avoir  recours  à  votre  grande  expérience, 
à  vos  hautes  relations  et  à  votre  dévouement 
bien  connu  à  la  cause  médicale  pour  la  solution 
d’un  problème  qui  n’intéresse  certainement  pas 
que  moi  et  dont  la  solution,  vu  la  cherté  crois¬ 
sante  de  la  vie,  mettrait  un  terme  à  bien  des 
angoisses. 

Je  suis  médecin  de  campagne  âgé  de  40  ans, 
mobilisé  depuis  le  2  août  19 14  comme  aide-major 
de  U®  classe,  actuellement  sur  le  territoire  sur 
ma  demande  après  19  mois  ininterrompus  de 
présence  au  front  pour  apporter  à  ma  femme, 
dans  la  tâche  toujours  plus  lourde  de  l’éduca¬ 
tion  et  de  la  surveillance  de  l’instruction  de  mes 
enfants  l’aide  de  mes  conseils  et  l’appui  de  mou 
autorité,  et  à  ma  pauvre  mère  atteinte  d’un 
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mal  incurable  la  consolation  de  ma  présence. 

Or,  j’ai  six  enfants  vivants  âgés  de  moins  de 
16  ans.  Pour  faire  vivre  cette  petite  famille  il 
me  faut  400  francs  par  mois  alors  que  le  gouver¬ 
nement  ne  m’alloue  que  326  francs  -1-.66  francs 
par  mois  pour  indemnité  pour  charge  de  famille 
ce  qui  fait  392  francs. 

Pour  vivre  et  me  loger,  j’ai  besoin  de  150  francs 
par  mois,  ce  qui,  déduction  faite,  ne  laisse  plus 
aux  miens  que  242  francs  et  qui  ne  peut  leur 
suffire.  On  a  augmenté  les  allocations,  mais 
personne  ne  semble  s’apercevoir  qu’à  côté  des 
misères  bruyantes,  il  en  existe  de  cachées  non 
moins  dignes  d’intérêt. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  conserver  l’ano¬ 
nymat  et  vous  prie  d’accepter  fout.e  ma  recon¬ 
naissance  et  mes  sentiments  respectueux  et 
confraternels. 

D'^A. 

P.-S.  —  Ce  n’est  pas  une  aumône  que  je  de¬ 
mande,  mais  un  moyen  de  dépenser  plus  utile¬ 
ment  l’activité  dont  je  suis  encore  capable  pour 
assurer  le  nécessaire  aux  miens  et  à  cet  effet  je 
vous  soumets  ces  3  solutions  ; 

1°  Ne  pourrait-on  pas  renvoyer  les  médecins 
de  complément  pères  de  6  enfants  avec  sursis 
dans  leurs  foyers  s’ils  en  font  la  demande  ? 

2°  Ne  pourrait-on  pas  augmenter  les  indem¬ 
nités  pour  charge  de  famille  ? 


3°  Ne  pourrait-on  pas  indiquer  aux  confrères 
qui  en  feraient  la  demande  des  postes  s’il  en 
existe  soit  sur  le  territoire,  soit  sur  le  front, soit 
en  territoire  annexé  reconquis  où  ils  pourraient 
recevoir  des  indemnités  s’ajoutant  à  leur  solde. 

Réponse 

1°  Il  n’est  nullement  question  de  démobi¬ 
liser  les  médecins  des  vieilles  classes  mobili¬ 
sées  ou  mobilisables.  Ce  que  le  sous-secréta- 
riat  d’Etat  a  décidé,  c’est  leur  rappel  à  l’inté¬ 
rieur,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  vous  ; 

zo  Les  allocations  pour  charges  de  famille 
ont  été  fixées  une  fois  pour  toutes".  Il  n’y  a  pas 
à  escompter  leur  augmentation.  D’ailleurs, 
c’est  un  sérieux  appoint  dont  bénéficient  seuls 
les  mobilisés  et  qui  leur  ferait  défaut  à  la  dé¬ 
mobilisation  ; 

3°  Il  n’y  a  que  deux  grandes  catégories  d’in¬ 
demnités  :  fo  L’indemnité  de  vie  chère,  dans 
certaineS/places  ;  2°  les  indemnités  de  la  zone 
des  armées  (indemnité  journalière  de  2  fr.,pres- 
tations  alimentaires,  en  nature  ou  en  espèces). 

Hornais  cela,  il  n’existe  pas  de  centres  privi¬ 
légiés  où  l’on  soit  payé  ou  indemnisé  plus 
généreusement  qu’ailleurs. 
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plaignent,  c’est  de  ne  pouvoir,  par  ce  temps  de 
yié  chère,  faire  vivre  leur  famille  avec  leur  mo¬ 
deste  traitement. 

Docteur  M. 

* 

Le  Concours  est  si  peu  hypnotisé  par  l’a¬ 
vancement  aù  galon  qu’il  a  publié,  en  février 
1916,  un  article  d’où  nous  extrayons  les  passa¬ 
ges  suivants  où  il  amorçait  la  belle  campa¬ 
gne,  digne  de  lui,  dont  parle  notre  correspon¬ 
dant  : 

Donc,  soyons  logiques  avec  nous-mêmes  en 
même  temps  que  fermement  radicaux  :  plus  de  | 
galons  pour  les  médecins  militaires. 


Si  telle  est  bien  l’expression  de  la  réalité,  je  i 
concevrais,  pour  les  médecins  militaires,  une 
échelle  de  classe,  à  laquelle  correspondrait  une 
échelle  de  solde,  de  manière  que  l’ancienneté 
des  services  d’une  part,  les  mérites  personnels 
d’autre  part;  puissent  trouver  une  juste  rému¬ 
nération  dans  un  accroissement  progressif  de 
leurs  ressources. 

Puis,  le  médecin  étant  appelé  à  remplir  dans 
l’armée  des  fonctions  plus  ou  moins  importan¬ 
tes,  je  titulariserais,  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  fonctions,  tel  médecin,  quelle  que  soit  sa 
dasse,  reconnu  apte  à  en  être  investi,  au  moyen 
d’une  lettre  de  service,  lui  conférant  l’autorité 
adminislralwe  et  disciplinaire  sur  son  personnel. 

La  lettre  de  service,  de  durée  limitée,  mais 
indéfiniment  renouvelable,  se  substituerait  au 
grade,  et  désignerait  le  chef  de  service  du  ba¬ 
taillon,  du  régiment,  le  médecin-chef  de  l’am¬ 
bulance,  de  l’hôpital,  le  médecin  divisionnaire, 
le  directeur  du  Service  de  Santé  du  Corps  d’ar¬ 
mée,  etc.  ' 

Afin  d’apporter  aux  fonctions  les  plus  impor-  ' 
tantes  la  garantie  de  l’âge,  de  l’expérience,  on  - 
décréterait  que  telles  de  ces  fonctions  ne  peu¬ 
vent  être  remplies  que  par  un  médecin  d’une 
classe  déterminée. 

Notez  qu’il  n’y  aurait,  dans  cette  manière  de 
faire,  nulle  innovation.  Chacun  sait  en  effet 
que,  dans  un  Corps  d’armée,  le  Général  Com¬ 
mandant  en  chef,  n'est  que  Divisionnaire,  ce 
qui  ne  l’empêche  pas  d’avoir  toute  autorité  sur 
les  autres  Généraux  de  Division  de  sa  grande 
unité.  De  même,  le  médecin  principal.  Direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé,  a  toute  autorité  sur 
les  autres  médecins  principaux  qui  peuvent  ex¬ 
ercer  comme  médecins  chefs  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  dans  son  Corps  d’Armée. 

De  l’autorité  conférée  par  la  lettre  de  service 
découle  la  subordination  des  collaborateurs  et 
du  personnel,  dans  un  service  donné,  les  sanc¬ 
tions  disciplinaires  conservant  leur  principe 
d’application  et  leur  valeur  de  répression.  j 


Restent  les  questions,  secondaires  à  moii 
avis,  de  la  tenue,  de?  appellations,  des  hon¬ 
neurs,  des  marques  extériéures  de  respect,  etc. 

Il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  m’étendre 
sur  ces  différents  points. 

Nous  espérons  pouvoir' publier  prochaine¬ 
ment  un  projet  qui  concrétisera  nos  idées  à  ce 
sujet.  Nous  faisons  appel  à  nos  lecteurs  pour 
qu’ils  nous  fassent,  sur  ce  principe  même 
des  galons,  toutes  réflexions  qu’ils  croiront 
utiles. 

Chacun  à  sa  place  et  à  chacun  son  droit 

(t  The  right  nian  in  the  right  place  a 
«  Ordre.  Organisation.  Justice  ». 

Dans  une  société  bien  organisée,  chacun  doit 
être  à  sa  place  et  à  chacun  doit  être  fait  son 
droit.  C’est  vrai  en  temps  normal.  A  plus  forte 
raison  est-ce  exact  et  même  indispensable  en 
temps  de  guerre  où  l’ensemble  de  la  Nation  doit 
produire  le  maximum  d’effort  dans  le  minimum 
I  de  temps  pour  chasser  l’ennemi,  le  vaincre  et 
obtenir  unepaix  «  remplie  d’honneurs  ». 

Militairement,  la  place  de  chacun  est  déter¬ 
minée  par  l’âge  parce  que,  hélas  I  ceux  qui  fri¬ 
sent  la  quarantaine  et,  à  plus  forte  raison  ceux 
qui  en  ont  doublé  le  cap  redoutable,  n’ont  plus 
les  mêmes  aptitudes  physiques  que  les  jeunes 
de20à35ans. 

L’utilité  générale  exige  que  cette  vérité  élé¬ 
mentaire  soit  acceptée  comme  un  axiome.  C’est 
là  le  pivot  de  la  pensée  directrice  de  la  loi  Mou- 
rier  qui  veut  une  bonne  utilisation  des  effectifs 
et  non  plaire  aux  uns  au  détriment  des  autres. 
Cette  vérité  préoccupe  non  seulement  lesméde- 
cins  mobilisés,  mais  les  Associations  profession¬ 
nelles  médicales  et  les  médecins  militaires  de 
carrière,  que  leur  grade  élevé  appelle  à  diriger 
le  fonctionnement  des  divers  services  si  nom¬ 
breux  et  si  variés  du  Service  de  Santé.  Elle 
préoccupe  donc  le  Corps  médical  tout  entier. 
Elle  préoccupe  certainement  aussi  le  Gouveme- 
!  nement  et,  tout  particulièrement,  M.  Justin  Go- 
dart,  à  qui  le  Service  de  Santé  doit  tant. 


Mais,  l’utilité  générale  !  Qu’est-elle  en  ce  mo¬ 
ment  ?  La  victoire  complète,  c’est-à-dire  la  vic¬ 
toire  au  dehors  et  au -dedans,  pour  le  présent  et 
pour  l’avenir. 


Victoire  au  dehors,  cela  veut  dire  :  vaincre 
l’ennemi  par  la  tension  des  énergies  adéquates 
les  plus -grandes. 

Quelles  sont  les  énergies  adéquates  les  plus 
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grandes  ?  Ce  sont  celles  gui  correspondent  au 
besoin  sérié  par  les  circonstances,  prévues  et 
par  l’organisation  :  circonstance  de  temps  et  de 
lieu  nécessitant  un  effort  et  une  puissance  phy¬ 
sique  adéquats  ;  organisation  actuelle  militaire 
au  front  et  à  l’intérieur  ;  au  front,  avec  ses 
troupes  divisionnaires  et  services  divisionnai¬ 
res,  de  secteurs,  d’étapes  ;  à  l’intérieur,  avec  ses 
ministères,  laboratoires,  hôpitaux,  dépôts,  com¬ 
missions  de  réforme,  usines,  population. 

Il  est'certain  qu’au  point  de  vue  de  la  force 
physique,  c’est  dans  les  divisions  qu’elle  est  ab¬ 
solument  indispensable.  Il  faut  là  des  hommes 
jeunes,  souples,  solides,  ingambes,  car  les  divi¬ 
sions  vont  et  viennent  selon  les  nécessités  tac¬ 
tiques  et  stratégiques  et  si,  dans  une  division, 
un  poste  de  médecin  deParc,de  D.  D.,ou  d’am¬ 
bulance  est  parfois  moins  rude  que  celui  de  ré¬ 
giment,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  que 
tous  les  éléments  de  Indivision  soient,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  aptes  à  remplir  tous  les  postes. 
C’est  donc  une  erreur  d’organisation  et  une  la- 
éune  de  prévoyance  de  mettre  dans  une  division 
des  hommes  à  demi-inaptes  militairement  au 
point  de  vue  physique  par  leur  âge.  La  même 
réflexion  peut  être  faite  en  ce  qui  concerne  la 
nomination  des  médecins  à  des  postes  de  trou¬ 
pes  combattantes  de  secteurs  ou  éléments  non 
indivisionnés  :  infanterie,  artillerie,  etc. 

Aux  Etapes  ou  D.  E.  S.  comme  on  dit,  on 
peut  être  plus  large,  car  si  la  somme  de  travail 
est  très  grande,  tout  au  moins  elle  est  générale¬ 
ment  régulière,  sans  à  coups,  et  la  manière  de  vi¬ 
vre  est  semblable  à  celle  de  l’intérieur  en  maint 
endroit.  Il  y  a  là  des  ambulances,  des  hôpitaux 
d’évacuation,  des  laboratoires,  des  parcs  auto¬ 
mobiles,  des  cantonniers,  des  centres  d’instruc¬ 
tion,  des  dépôts  d’éclopès,  etc...  Les  trains  sa¬ 
nitaires  en  font  eux  aussi  partie. 

A  la  zone  des  étapes,  il  faut  cependant  aussi 
mettre  des  hommes  possédant  toutes  leurs  for¬ 
ces  physiques,  pour  les  mêmes  raisons  qui  ont 
lait  décider  qu’on  y  gagne  les  brisques  comme 
sur  la  ligne  defeu,  et  aussi  parce  que l’auteurde 
cès  lignes  croit  que  le  lieu  de  repos  du  médecin 
de  l’avant  pourrait  être  aux  étapes,  sa  pensée 
étant  qu’après  3  ans  de  guerre,  il  est  urgent  de 
subdiviser  les  médecins  en  médecins  de  la  zone 
des  armées  (Avant  et  D.  E.  S)  et  médecins  de 
l’intérieur.  C’est  d’ailleurs  conforme  à  l’esprit 
de  la  loi  Mourier  ;  «  Les  jeunes  à  l’avant,  les 
vieux  à  Varrière  »,  et  à  l’équité,  les  vieux  ayant 
très  souvent  fait  plus  de  front,  et  du  véritable, 
que  les  jeunes. 

Et,  en  effet,  la  place  des  vieux  (militairement), 
est  à  l’intérieur,  dans  les  ministères,  les  labora¬ 
toires,  les  hôpitaux  temporaires  et  auxiliaires, 
les  commissions  de  réforme,  les  usines,  les  dé¬ 
pôts  et  auprès  de  la  population  qui  les  réclame 
à  grand  cris. 


Cependant,  aujourd’hui,  que  voit-on  ?  Les 
vieux  médecins  à  l’extrême  avant  et  les  jeunes 
aux  étapes  et,  surtout,  à  l’intérieur.  Il  y  a  là 
quelque  chose  de  choquant  parce  que  rien,  ab¬ 
solument  rien,  au  point  de  vue  militaire,  ne 
l’exige.  C’est  même  iiijuste  et  presque  illégal. 


Victoire  au  dedans,  veut  dire  ;  prévoir  l’ave¬ 
nir  de  la  nation  par  l’économie  et  le  ménage¬ 
ment  des  forces.  C’est  un  devoir  pour  le  présent 
et  pour  l’avenir,  qu’il  faut  ménager.  Si  ce  devoir 
n’est  pas  rempli,  on  se  prépare  des  déboires  ac¬ 
tuels  et  prochains.  L’oubli  dece  devoir  Se  nom¬ 
me  le  gaspillage. 


Qu’est-ce  que  lebesoin  sérié  et liitilisationadé- 
quate  des  forces  ?  C’est  la  classification  des  be¬ 
soins  actuels  (guerre  de  tranchée)  et  des  besoins 
prochains  (guerre  de  mouvement),  en  adaptant 
à  chaque  besoin  ce  qui  peut  le  satisfaire  et,  puis- 
qu  ils’agit  de  besoins  médicaux,  en  classant  et 
utilisant  les  compétences  en  tenant  compte  des 
deux  facteurs  :  physique  et  scientifique.  Il  faut 
d’ailleurs  se  souvenir  que,  dans  cette  guerre  de 
tranchée,  les  fatigues  de  toute  nature  ne  peu¬ 
vent  être  supportées  que  par  des  organismes  vi¬ 
goureux  et  entraînés  et,  pour  des  médecins  non' 
entraînés  par  leur  vie  antérieure,  uniquement 
par  des  organismes  vigoureux  et  jeunes.  Ceux- 
ci,  tout  en  supportant  bien  les  fatigues  quoti¬ 
diennes,  pourront  donner  à  tout  instant  etd'une 
façon  continue  l’effort  exigé  par  les  nécessités 
du  moment.  Peut-on  attendre  cela  de  quadra¬ 
génaires  fatigués  ?  Et  doit-on  l’attendre  lors¬ 
qu'on  peut  faire  autrement  ? 


Une  autre  considération  s’impose  à  l’esprit. 
L’utilité  générale  doit  tenir  compte,  pour  l’a¬ 
venir,  du  devenir  des  blessés  et  malades  de 
guerre  pendant  la  guerre,  des  malades  des  villes 
et  des  campagnes  après  la  guerre.  Ne  doit-elle 
pas,  pour  cela,  ménager  ces  médecins  quadra¬ 
génaires,  âgés  au  point  de  vue  militaire,  mais 
en  plein  épanouissement  de  la  valeur  médicale? 
C’est  l’opinion  de  beaucoup  de  bons  esprits  de 
l’armée  dont  un  très  grand  nombre  ne  sont  pas 
médecins.  Par  conséquent  cette  opinion  ne  peut 
être  suspectée.  Laprésence  de  ces  médecins  est 
inutile  h  l’avant  au  point  de  vue  technique  alors 
qu’elle  s’impose  à  l’arrière. 


A  côté  de  l’intérêt  général  de  la  guerre,  il  y 
a  un  Intérêt  social  pour  le  présent  gui  n’est  pas 
sans  influence  sur  la  guerre,  et  pour  l’avenir, 
c’est  l’intérêt  attaché  à  l’idée  de  justice  qui  veut 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  deiiuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-ei-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau-se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Ualgré  la  haussa  exorbitante  des  matières  premières  d‘herboristerie,  bous  avons  fait  le  sacrifice 
de  MAiNTENia  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical. 
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R  ECONSTITU.AlNT 

LE  PLUS'PÜISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


A  RECALCSFiCATlON 

ne  peu!  dire  ASSURÉE  d  une  Façon  CERTAINE 

et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  XRIOA.L.CINE 


EN  POUDRE-COMPRIMES-GRANULES  -  CACHETS 


CARIE  DENTAIRE  •  TROUBLES  nÇ  OENTITI'ON  •  DIABETE 


GLYCEROPHOSPHATE  ROBIN 

GRANULÉ 

(Produit  physiologique  semblable  à  celui  de  l’organisme)  | 

Le  premier  introduil  en  thérapeutique  en  1887. 


0  L’acide  glyGêrophOSphoriQue  découvert  par  Gobley  en  1846  m 

Idans  la  lécithine  du  jaune  d’œuf  se  trouve  normalement  dans  Z 
tous  les  tissus  nerveux  de  l’économie,  dans  la  moelle,  le  I 
cerveau,  etc.  | 

^  C’est  la  forme  chimique  des  phosphates  t 

■  adoptée  par  l’organisme.  Semblable  aux  acides  I 
gras,  l’acide  glycérophosphorique  forme  des  sels  avec  les  I 
^  alcalins,  chaux,  soude,  etc.,  identiques  uux  saoons  (giycéro-  5 

1^  stéarate  de  soudes  etc.),  c’est  ce  qui  explique  la  parfaite  J 
assimilation  et  l’innocuité  de  ces  sels,  surtout  quand  I 
ils  sont  bien  préparés.  | 

G  Les  propriétés  thérapeutiques  des  giycéro-phosptiates  ont  % 

■  été  mises  en  lumière  par  la  communication  faite  à  V Académie  ■ 
de  Médecine  par  le  prot  A.  Robin  en  1894.  I 

^  Notre  préparation  chimiquement  pure,  préparée  à  m 

I®  froid,  par  des  procédés  spéciaux,  conserve  toute  sa  SOiUbiUté  « 

dans  les  iiquides  aqueux.  I 

Le  GLYCÉROPHOSPHATE  ROBIN  s’emploie  sous  forme  de  :  J 

2!  Granulé  I  à  la  dose  de  2  cuillers-mesures  dans  un  peu  d’eau  à  chacun  des 

H  '  deux  principaux  repas.  H 

H  Comprimés  effervescents  :  (sans  sucre)  se  dissolvent  en  quelques  minutes  | 

'  dans  l’eau.  a 

G  Dose  :  4  Comprimés  par  jour  (spécialement  pour  ® 

■  Diabétiques,  etc.)  H 

Injectable  ;  Une  injection  par  jour  (ampoule  2  c.c.).  Qj 

Croissance,  Recalcification,  Grossesse,  Allaitement, et  contre  g 
.  toutes  formes  de  Débilités  et  d’Epuisement.  ^ 


Laboratobres  robin,  13,  15,  31,  Rue  de  Poissy, 

détail  ;  TOUTES  jPHARMA-CIES 


issy,  PARIS  9 
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que  chacun  donne proportionneltement  à  ses  for¬ 
ces’  physiques  ou  intellectuelles,  que  chacun 
paie  l’impôt  militaire,  comme  les  autres  impôts, 
selon  ses  êapacitéSi  C’est,  d’ailleurs,  certaine¬ 
ment,  l’esprit  profond  de  la  loi  qui  a  sérié  l’ar¬ 
mée  en  active,  réserve  de  l’active,  territoriale 
etriserve  de  la  territoriale,  la  loi  devant  être 
logique,  juste  et  empreinte  de  bonté,  adéquate 
au  but  poursuivi  qui  est,  ici,  lebut  militaire.  La 
loi  veut  donc  que  chacun  donne  ce  qu’il  peut 
et  ce  qu’il  doit.  La  dette  militaire  des  jeunes  est 
plus  grande  que  celle  des  quadragénaires  parce- 
que,  militairement. ils  peuvent  davantage.  C’est 
du  bon  sens  fondé  sur  l’observation  courante  à 
la  portée  de  tous  et  c’est  l’idée  directrice  de  la 
loiMourier,  à  mon  sens. 


"Il  paraît  utile,  indispensable,  juste,  de  pren- 
I  dre  l’âge  comme  base,  comme  critèrede  la  clas¬ 
sification  sériée  des  affectations  des  médecins  à 
l'extrême  avant,  à  l’avant,  aux  étapes,  à  l’inté¬ 
rieur  et  ceci,  à  titre  définitif,  de  façon  à  établir 
desrègles  précises  qui  seront  le  statut  du  Corps 
médical  mobilisé.  Depuis  déjà  quelque  temps,, 
cette  idée  a  été  mise  en  avant  de  tous  côtés  et 
acceptée  par  tous,  sans  oublier  M.  le  Sous-se¬ 
crétaire  d'Etat  du  Service  de  Santé.  L’âge  dé- 
lermine  les  forces  physiques  mililaires  et,  par 
conséquent,  les  possibilités  pour  le  champ  de 
bataille  ou  extrême-avant  comme  pour  les  au¬ 
tres  zones  ;  l’âge  est  facteur  d’expérience  et  du 
sens  ou  flair  clinique  nécessaires  dans  les  hôpi¬ 
taux.  L’âge  est  aussi  la  mesure  du  taux  de  l’o¬ 
bligation  militaire  ou  impôt  militaire,  ce  qui  est 
conforme  à  l’esprit  de  nos  lois,  à  l’opinion  du 
gouvernement  et  au  bon  sens. 

En  prenant  l’âge  comme  critère  de  la  classi-, 
fication  des  affectations,  on  agit  conformément 
aux  possibilités,  et  le  bon' exemple  ainsi  donné 
est  un  facteur  de  réconfort  et  de  confiance. 
C’est  donc  éminemment  patriotique. 

Une  autre  manière  d’agir  est  injuste  et  l'in¬ 
justice  est  une  cause  profonde  de  décourage¬ 
ment  et,  partant,  un  gaspillage  de  force.  En 
outre,  il  est  humain  qne  celui  qui  se  sait  sacrifié 
soit  ulcéré. 

En  cemoment,  d’ailleurs,  le  besoin  militaire 
de  médecins  diminue  et  les  besoins  civils  aug¬ 
mentent  par  suite  de  la  libération  des  vieilles 
classes  (ou  de  leur  affectation  à  l’intérieur)  jus¬ 
qu’à  1892  et  même  1895,  si  l’on  accepte  les  pro¬ 
positions  de  M.  Chappedelainequi,  en  tout  cas, 
soulignent  les  tendances  et  les  idées  directrices 
;  actuelles.  Il  semble  que  beaucoup  de  médecins 
pourraient  être  démobilisés,  ou  tout  au  moins 
mobilisés  dans  leur  propre  clientèle,  comme  les 
agriculteurs  dans  leurs  domaines  personnels, 
les  usiniers  dans  leurs  usines  personnelles,  etc. 


On  areconnu,  de  tous  temps,  que  la  stabilité 
est  indispensable  en  bien  des  cas  pour  une  bon¬ 
ne  exécution  du. service,  bonne  en  elle-même  et 
bonneéconomiquement.  Cela  est  vrai  technique¬ 
ment  et  aussi  moralement.  Techniquement  : 
ceci  n’a  pas  besoin  d’être  démontré  et,  morale¬ 
ment:  il  suffit  de  se  souvenir  qu’en  général  celui 
qui  craint  pour  le  lendemain  a  toujours  moins 
de  ressort.  Ceci  a  été  si  bien  reconnu  qu’il  suf¬ 
fit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  services  non 
médicaux  des  étapes  et  de  l’intérieur  pour  voir 
que  leurs  titulaires  ont  été  stabilisés.  Seuls,  les 
services  médicaux  ignorent  la  fixité  et  c’est  peut- 
on  dire,  la  valse  des  médecins,  deposte  en  pos¬ 
te,  là  où,  cependant,  il  n'y  a  aucune  nécessité, 
comme  à  l’intérieur. 

Userait  bon,  semble-t-il  donc,  que  les  postes 
de  l'intérieur  soient  stabilisés  et  qu’ils  aient 
pour  titulaires  les  plus  vieux  A.  T.  et  les  R.  A. 
T.  qui  n’en  devront  plus  bouger.  A  leurâge,  on 
a  une  aptitude  absolue  pour  ce  genre  de  postes 
ainsi  stabilisés  par  suite  de  l’adaptation  un  peu 
lente,  mais  solide  et  sérieuse,  tandis  qu’est  ab¬ 
sente  la  fougue  indispensable  à  l’avant. 


La  réalisation  de  tout  cela  est-elie  possible  ? 
Elle  est  tout  à  fait  possible  et  même  nécessaire, 
car  c’est  son  heure,  l’Heure  qu’il  ne  faut  pas 
laisser  échapper.  Il  suffit,  pour  cela,  d’un  petit 
règlement  dont  la  rédaction  ne  demandera  que 
peu  de  temps,  tout  simplement  celui  de  l’écrire 
car,  déjà,  depuis  longtemps,  ses  grandes  lignes 
ont  été  tracées  dans  la  presse  professionnelle  et 
même  dans  certains  grands  journaux  politi¬ 
ques. 

On  rédigera  donc  un  règlement  déterminant  les 
affectations  militaires-  des  médecins  d’après  leur 
âge,  en  détaillant  très  exactement  et  complète¬ 
ment  les  âges  limites  des  titulaires  des  diverses 
catégories  de  postes  de  l’extrême-avant,  de  l’a¬ 
vant,  de  la  D.  E.  S,  de  l’intérieur,  catégories 
devant  être,  subdivisées  d’après  le  besoin  d’ef¬ 
fort  pliysique  nécessaire. 

Ce  règlement  fera  appél  aux  volontaires  pour 
l’extrême-avant  et  l’avant,  c’est-à-dire  pour 
les  postes  pénibles  nécessitant  grande  dépense 
de  force  physique  et  d’énergie.  Ainsi  seront  ré¬ 
cupérées  les  forces  physiques  intenses  et  fou¬ 
gueuses  ayant  persisté  chez  certains  favorisés 
malgré  là  quarantaine. 

.Ce  règlement,  véritable  Statut  du  Corps  mé¬ 
dical  mobilisé,  est  simple  et  facile  à  établir.  Il 
est  désiré  par  tous,  car  il  répond  à  l’intérêt  gé¬ 
néral  et  à  la  justice.  Il  amènera  l’apaisement 
et  la  réconciliation. 
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Quels  seront  les  âges'des  diverses  affectations 
et  catégories  d’affectations  ? 

■  L’auteur  de  cet  exposé  propose  que  : 

1°  Jusqu’à  39  ans,  les  médecins  soient  affectés 
à  l’avant  et  à  la  D.  E.  S.  Dans  cette  catégorie, 
seront  placés  les  volontaires  plus  âgés.  Le  clas¬ 
sement  dans  cette  grande  catégorie  se  fera  d’a¬ 
près  l’idée  générale  directrice  :  les  jeunes  à  l’a¬ 
vant,  les  vieux  à  l’arrière.  La  D.  E.  S.  servira, 
dans  une  certaine  mesure,  de  lieu  de  repos  pour 
l’extrême  avant  ; 

2»  A  partir  de  40  ans,  les  médecins  seront  af¬ 
fectés  à  l’intérieur,  d’une  façon  stable  et  défini¬ 
tive,  après,  par  exemple  les  18  mois  de  front  fa¬ 
tidiques.  Les  inaptes  de  plus  de  40  ans  seront 
démobilisés  ou  affectés  à  de  petits  services  ; 

3®  Le  tableau  des  affectations  sera  contrôlé 
par  des  délégués  des  associations  professionnel¬ 
les. 

Acte  de  bonne  utilisation  des  effectifs  et  de 
justice  sociale,  une  telle  mesure  sera  véritable¬ 
ment  imprégnée  du  plus  pur  esprit  de  guerre. 
Elle  sera  en  harmonie  avec  l’effort  national.  En 
outre  elle  amènera  l’apaisement  et  la  réconcilia¬ 
tion  si  utiles  non  seulement  aujourd’hui,  mais 
pour  le  jour  de  la  démobilisation  auquel  il  faut 
penser  dès  maintenant.  Elle  sera  conforme  à 
l’esprit  de  la  loi  Mourier  et  au  désir  apparent 
ou  secret  des  chefs  les  plus  autorisés  du  Service 
de  Santé.  Les  jeunes  mal  placés  la  trouveront 
eux-mêmes  juste  et  bonne,  car  ils  gémissent  dé 
h’être  pas  médecin  de  champ  de  bataille,  à  leur 
place  véritable  sur  le  champ  de  bataille,  et 
d’être  obligés,  par.  le  désordre  actuel  des  affec¬ 
tations,  d’occuper  des  postes  où  devraient  être 
leurs  aînés  dans  la  carrière,  à  qui  conviennent 
mieux,  à  tous  titres,  les  postes  purement  médi¬ 
caux  et  qui,  d’ailleurs,  pour  la  plupart,  ont  très 
largement  payé  leur  dette  militaire .  C’est  aussi 
l’opinion  des  confrères  de  l’active  qui,  tous  à 
l’extrême-avant,  voudraient  avoir  avec  eux, 
comme  collaborateurs  indispensables  et  cama¬ 
rades,  pour  l’hiver  avec  ses  frimas,  etpour  l’as¬ 
saut  final  libérateur  du  printemps  prochain,  les 
jeunes.  Ceux-ci,  d’ailleurs,  pour  rien  au  monde 
ne  voudraient  laisser  croire  qu’ils  ont  même  eu 
un  instant  la  pensée  de  se«  défiler  ».  Ils  ne  l’ont 
pas  eue.  Ils  sont  malheureux  d’en  avoir  l’ap¬ 
parence.  X... 


A  ^OFFICIEL 

Questions  et  Réponses. 

15547.  —  M.  Brenier,  député,  expose  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  qu’un  décret  du  18  jan¬ 


vier  1917  a  prévu  la  nomination  au  gfade^de 
sous-aide-major  des  étudiants  en  médecine  pour¬ 
vus  de  neuf,  huit  et  quatre  inscriptions  validées 
à  leur  incorporation  et  que  ce  décret  devait  être 
suivi  d’un  règlement  fixant  les  conditions  d’ad¬ 
mission  et  les  règles  de  l’examen  ;  que  sans  que 
ce  règlement  ait  été  porté  à  ta  connaissance  des 
médecins  auxiliaires  des  troupes  combattantes, 
les  élèves  de  l’école  de  santé  militaire  ont  été 
nommés  en  bloc,  et  demande,  en  conséquence, 
sites  instructions  ont  été  transmises  aux  corps 
pour  les  présentations  des  candidatures  des  étu¬ 
diants  en  médecine  au  titre  civil.  {Question  du 
22  mai  1917.] 

Réponse. — L’instruction  du  8  avril  pour  l’ap¬ 
plication  du  décret  du  18  janvier  a  été  commu¬ 
niquée  à  tous  les  directeurs  du  service  de  santé 
aux  armées  et  à  l’intérieur.  Ces  directeurs  doi¬ 
vent  prononcer  prochainement  les  nominations 
des  candidats  qui  auront  subi  avec  succèsi’exa- 
men  d’aptitude. 

(J.  O.,  24  juin  1917.) 

15650.  —  M.  Pacaud,  député,  expose  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  qu’il  existe  encore  auxM- 
mées  un  certain  nombre  de  médecins  de  com¬ 
plément  des  plus  vieilles  classes  mobilisées,  qui 
ont  dix  et  douze  ans  de  grade  d’aide-major  de 
pe  classe,  et  lui  demande  s’ils  peuvent  espérer 
obtenir  bientôt  le  troisième  galon  qui  semble 
leur  être  légitimement  dû  et  quelles  sont  les 
règles  qui  président  aux  promotions  de  cet  or¬ 
dre.  {Question  du  23  mai  1917.) 

Réponse.-—  L’avancement  dans  le  grade  de 
médecin-major  de  2®  classe  a  lieu  exclusivement 
au  choix.  Les  médecins  en  question  ne  peuvent 
être  promus  qu’à  la  suite  de  propositions  de 
leurs  chefs  hiérarchiques. 

(J.  O.,  12  juin  1917). 

15697.—  M.  Brenier,  député,  rappelle  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  qu’il  a  tou¬ 
jours  promis  de  faciliter  la  terminaison  des  étu¬ 
des  des  étudiants  mobilisés  et  demande  s’il  se¬ 
rait  possible  :1®  de  prendre  dès  maintenantdés  | 
mesures  permettant  aux  étudiants  mobilisés  ' 
de  poursuivre  leurs  études  dans  la  mesure  de 
leurs  moyens  ;  2°  de  donner  des  instructions 
aux  facultés  de  médecine  afin  de  compter  comme 
stage  régulier,  pour  la  délivrance  des  inscrip¬ 
tions,  le  temps  passé  dans  les  hôpitaux,  avant 
la  mobilisation,  comme  stagiaire,  externe  ou  in¬ 
terne,  jusqu’à  concurrence  de  vingt-quatre 
mois  ;  3°  si,  dans  l’impossibilité  de  pouvoir  dé- 
iivrer  des  inscriptions,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
permettre  de  passer  des  examens  à  ceux  dont 
les  travaux  pratiques  correspondants  ont  été 
faits.  {Question  du  22  mai  1917).  j 

Réponse. —  Les  étudiants  en  médecine  arrêtés  j 
dans  leurs  études  par  la  mobilisation  seront 
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DYSPEPSIES  ■ 

REGYL. 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 


t  base  de  peroxyde  de  mapésium  et  de  dnomre  de  sodinm  organiques  4  fr*  BO  la  boita  pour  un  mois 
_  „  .  ,  .  Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  a  MM.  les  Docteurs  Béaumur,  P  4  BIS 


Demandes  et  Offres  (Suite)  I 


N"  68.  —  Docteur  ai 
terait  cabinet  de  consti 
tions  s  Paris,  m' dei 
géné'aleoii  sfiéclaliléf', 
ladies  vénérienne>,  pi 
yeux,  gorge  excepté. 


D'  Z.  à  Concoui 
Est-il  vrai  c|ue  la  fij 
selon  Mniirier  «  les  , 


[Les  Méflecins  faisant  la  Pharmad^ 


N»  66.  —  On  dénia;  de 
an  o.scillomèire  Pachon 
l’occasion  et  en  b  n  éiat. 


N»  67.  —  Docteur  Bi^- 
zier,  V<iire-  (viavenne), 
achète  pe'ite  voiturctte  ^ 
places.  Zèbr -,  bébé  Peu¬ 
geot,  Bugatli,  etc. 


e,,  ploieront avBo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  f 
Hvantage  let  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  I 


peA.  LE  COUPPEY 


SOnZKKARD  -  ZiE  COVP?Eir  A.  C»,  Suc» 


Messieurs  les  Membres 


CONCOURS  MEDICAL 


N“  69  —  Do  leur  re¬ 

prendrait  clientèle  de  mé¬ 
decin  décédé. 


mm.  3’’‘^  ruB  Abel,  PARIS 


APPAREILS  &  'NSTRUIVIENTS 
MÉDICAUX 

en  solde  à  Prix  réduits. 


AVIS 

Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  deman¬ 
dent  constamment  de  leur  envoyer 
directement  le  «  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satis¬ 
faction,  nous  leur  rappelons  qu’il  est 
indispensable  de  nous  indiquer  l’adres¬ 
se  àiaqueileiejournal  leur  était  envoyé 
avant  la  guerre. 


de  suite-  après  décès,  seul 
médecin,  iiombreusea  et 
importantes  usines.  Belle 
maison  à  louer.  Mme  Hen- 
rlot,  Ronohamp  (Haute- 
Saône). 


Petite  correspondance 


Goaltf*!'  Sa-poniné  T  .e  Beiaf  | 

Antiseptique  et  Détersif 

T.’actinn  délorsive  et  dè-infeotante  du  Coaltar  Le  Benf  a  été 
par'iculièrement  remarquée  par  les  raéducins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


I  :  MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 


le  Service  de  Sunié  ? 

Je  suis  de  la  cl  s  se  1894, 
mari-,  et  j’ai  deux  enfants. 
N’ayant  qu’un  an  de  front, 
c’est  peu  il  est  vrai,  mais 
m’appuyant  sur  les  circu¬ 
laires,  questions  posées  au 
ministre  de  la  guerre,  et 
réponses  de  celui-ci,  j’es¬ 
pérais  revenir  à  l’inlérieur. 
Ne-  voyant  rien  venir,  je 


Médecins-Directeurs  :  D«  TABRIUS  c 


I  lvIA.L.A.E)IES  JVCEJST’T-A.XjES  ET  ISTEE-VEXTSES 


I  VILLA  BEAU  SEJOUR.— maladies  Nerveuses,  Chroniques 

®  Hydrothérapie. —  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme .—  Accouchements 

f  3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Eplnay  (Seine).  —Téléphone;  68,  Saint-Denis 


®  ANÉMIE 

t  ^.ÉMPHATISMÉ 

e  OERMATOSES 

e  MAXjAniES  des  ENFANTS 


ARSENIC  I 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIAEBTS  I 
FALUDISMÊ 
VOIES  RESPIRATOTSS 
CONVALESCENCES 


te  vrai  ? 

Et  pourtant  1  reporlez- 
wus  au  Concours  Médical 
lu  15  avril  1917,  page  347, 


.  ^  LA  BOURBOULE 

SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


Suite  page  XXII 
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appelés  à  bénéficier  des  mesures  réparatrices  de¬ 
puis  longtemps  promises  et  confirmées  par  ia 
circulaire  du  ministre  de  l’instructio)i  publique 
publiée  au  Journal  officiel  du  17  avril  dernier. 
Mais  pour  être  équitables,  ces  mesures  doivent 
être  prises  d'ensemble  une  fois  les  hostilités 
terminées  ;  elles  seront,  d’ailleurs,  différentes 
etvarieront  nécessairement  selon  la  durée  de 
la  mobilisation,  la  date  à  laquelle  prendront  fin 
les  hostilités  et  aussi  la  nature  des  études  faites 
antérieurement.  Le  ministre  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  donner  l’assurance  qu’il  sera  tenu  compte, 
quand  le  moment  sera  venu  d’arrêter  ces  mesu¬ 
res,  des  services  rendus  avant  la  mobilisation, 
en  qualité  d’externe  ou  interne  des  hôpitaux  et 
aussi  de  l’expérience  dans  les  formations  sani¬ 
taires.  Quant  aux  examens,  il  n’a  jamais  été 
interdit  aux  étudiants  mobilisés  de  s’y  présenter 
à  la  condition,  toutefois,  que  la  scolarité  dont 
ces  examens  sont  la  sanction  ait  été  régulière¬ 
ment  accomplie  avant  l’incorporation,  et  que 
l’autorité  militaire  dont  dépendent  ces  étu¬ 
diants  leur  laissât  des  facilités  nécessaires  pour 
y  prendre  part. 

15699.— M.  Carré-Bonvalet,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  com¬ 
ment  il  se  fait  que  nombre  d’étudiants,  mobili¬ 
sés  au  siège  de  leur  faculté,  notamment  à  la  fa¬ 
culté  de  droit  de  Bordeaux  et  ayant  suivi  les 
cours,  se  voient  refuser  systématiquement  la 
possibilité  de  prendre  cumulativement  les  qua¬ 
tre  inscriptions  qui  leur  sont  indispensables 
pour  présenter  leur  doctorat,  et,  dans  le  cas  où 
une  décision  immédiate  n’interviendrait  pas  en 


leur  faveur,  quelles  mesures  il  compte  prendre, 
dès  la  cessation  des  hostilités,  à  l’égard  des  étu¬ 
diants  de  la  réserve  de  l’armée  active,  qui  oiit 
vu  leurs  études  brusquement  arrêtées  pendant 
trois  ans,  alors  que  leur  âge  entait  des  hommes 
mûrs  pour  la  lutte  active  des  affaires  et  non 
plus  pour  de  nouvelles  études.  (Queslion  du  22 
mai  19171. 

Réponse. —  La  scolarité  de  tous  les  étudiants 
mobilisés  est  nécessairement  arrêtée  par  le  lait 
même  de  la  mobilisation.  On  ne  peut  faire  ex¬ 
ception,  sans  créer,  à  leur  égard,  un  véritable 
privilège,  en  faveur  des  étudiants  qui  sont  mo¬ 
bilisés  dans  la  zone  de  l’intérieur  au  siège  même 
d’une  faculté.  Cette  exception  provoquerait  de 
la  part  de  leurs  camarades  qui  sont  au  front  de 
légitimes  réclamations.  C’est  seulement  dans 
le  cas  où  les  étudiants  dont  la  situation  est  si¬ 
gnalée  par  l’honorable  député,  justifieraient 
qu’ils  ont  accompli,  avant  leur  incorporation, 
la  scolarité  correspondant  aux  inscriptions  qu’ils 
sollicitent,  queues  inscriptions  pourraient  leur 
être  accordées.  Quant  aux  mesures  réparatrices 
promises  aux  étudiants  arrêtés  dans  leurs  étu¬ 
des  par  la  mobilisation,  il  n’est  pas  possible  de 
les  préciser  actuellement  en  détail.  Ces  mesures 
font  partie  d’un  ensemble  q,ui  ne  saurait  être 
fixé  qu’au  moment  où  l’on  connaîtra  l’époque 
de  l’année  à  laquelle  ces  étudiants  pourront  re¬ 
prendre  leurs  études.  Mais  le  ministre  a  pris,  à 
plusieurs  reprises,  l’engagement  de  pratiquer  à 
l’égard  de  ces  étudiants  la  plus  large  bienveil¬ 
lance.  Il  renouvelle  cette  promesse. 

(J.  O.,  30  mai  1917). 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

i  propos  des  dispensaires  antisyphilitiques 

La  lettre  que  vous  avez  reçue  du  D'  Maupe- 
tit,  au  sujet  de  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
syphilitique,  est  des  plus  intéressantes  ;  je  le 
remercie  non  seulement  de  l’approbation  qu’il 
donne  aux  projets  que  j’ai  exposés,  mais  aussi 
de  ses  critiques,  car  il  faut  prévoir  tous  les 
obstacles  :  seule,  une  large  discussion  permettra 
de  les  connaître. 

Le  plus  grave  se  trouvera  certaînement  dans 
l’inertie  de  nos  administrations  et  leur  volonté 
bien  arrêtée  d’agir  en  dehors  du  corps  médical. 
Il  est  probable  que  les  hauts  fonctionnaires  de 
l’Assistance  Publique  ne  sont  pas  informés  et 
ne  connaissent  même  pas  l’échec  des  dispen¬ 


saires  antituberculeux,  sur  lequel  tout  médecin 
Indépendant  pourrait  les  renseigner,  et  croient 
pouvoir  organiser  des  dispensaires  antisyphili¬ 
tiques  suivant  les  méthodes  qu’ils  ont  employées 
pour  les  premiers. 

Les  obstacles  signalés  par  le  D'’  Maupetit 
sont  heureusement  de  moindre  importance. 

En  dehors  des  grandes  villes,  où  les  préjugés 
sont  moins  puissants  que  dans  les  autres,  et  où 
les  malades  ne  se  croiront  pas  exposés  à  être 
vus  de  personnes  qui  les  connaissent,  les  dis¬ 
pensaires  antisyphilitiques  ne  peuvent  être  ou¬ 
verts  en  pleine  rue.  Il  faut  les  installer  dans 
les  hôpitaux,  tout  en  confiant  la  direction  à  un 
médecin  désigné  par  le  Syndicat  médical.  A 
l’hôpital,  un  malade  peut  être  certain  que  la 
nature  de  sa  maladie  restera  ignorée  des  cu¬ 
rieux. 

On  peut,  si  l’on  veut,  faire  du  dispensaire  un 
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centre  dermosyphiligraphique.  Mais  s’il  est 
possible,  après  deux  ou  trois  mois  de  stage, 
à  un  praticien  instruit,  de  connaître  les  règles 
précises  du  traitement  de  la  syphilis,  de  savoir 
les  appliquer,  et  d’être  informé  des  données 
fondamentales  de  la  syphiligraphie  moderne 
qui  sont  des  plus  simples, avouons  qu’un  appren¬ 
tissage  dermatologique  est  plus  difficile  et  exige 
plus  de  temps. 

Notre  confrère  parle,  à  la  fin  de  sa  lettre,  du 
traitement  des  filles  publiques.  Lorsque  la  lutte 
antisyphilitique  sera  organisée  avec  méthode, 
il  est  probable  que  les  mesures  répressives  se¬ 
ront  limitées  aux  femmes  atteintes  de  syphilis 
qui  ne  pourront  justifier  de  visites  régulières 
dans  un  dispensaire.  Ainsi  l’action  de  la  police 
s’exercerait  uniquement  sur  celles  qui  méritent 
réellement  d’y  être  soumises  ;  les  autres,  aver¬ 
ties,  se  soumettraient  au  traitement  avec  plus 
de  zèle  qu'elles  ne  font  maintenant  ;  l’expé¬ 
rience  déjà  acquise,  à  l’hôpital  Broca  en  parti¬ 
culier,  prouve  du  reste  que  les  filles  publiques 
l’acceptent  volontiers  et  subissent  avec  doci¬ 
lité,  sans  y  être  contraintes,  un  traitement  qui 
les  met  à  l’abri  et  met  à  l’abri  leur  «  clientèle  » 
d’accidents  contagieux . 

D''  Lereede. 


Législation  médico-professionnelle 

Les  médecins 

et  le  décret  du  14  septembre  1916  (1). 

Quelques  indications  sur  ce  que  le  médecin-praticien 
peut  et  ne  peut  pas  faire,  doit  et  ne  doit 
pas  faire  pour  se  conformer  au  «décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  concernant  l’importation,  le  commer¬ 
ce,  la  détention  et  l’usage  des  substances  vénéneu¬ 
ses,  notamment  l’opium,  la  morphine  et  la  cocaïne.  » 

Le  décret  et  le  rapport  qui  le  précède  divisent 
les  substances  visées  en  trois  catégories  que  nous 
passerons  en  revue  dans  l’ordre  qui  nous  paraît 
le  plus  logique,  c’est-à-dire  en  allant  de  celles  qui 
sont  le  plus  sévèrement  réglementées  vers  celles  qui 
le  sont  le  moins  : 

Substances  inscrites  au  tableau  B  :  toxi¬ 
ques  stupéfiants,  pour  lesquels  un  régime  particu¬ 
lièrement  sévère  a  été  prévu. 

Substances  inscrites  au  tableau  A  :  pour 
celles-ci,  dites  vénéneuses,  la  réglementation  pro¬ 
posée  peut  être  considérée  comme  la  réglementation 
de  droit  commun  des  substances  vénéneuses. 

Substances  inscrites  au  tableau  G  :  qua¬ 
lifiées  simplement  de  «  dangereuses  «,leur  emploi 


peut  cependant  offrir  assez  de  dangers  pour  qu’il 
apparaisse  nécessaire  d’imposer  à  leur  commerce 
(1)  certaines  mesures  de  précaution. 

I.  —  Substances  classées  dans  le  Tableau  B. 


LISTE  DE  CES  SUBST.ANCES, 

Opium  brut  et  officinal.  |  ception  de  la  codéinel 
Extraits  d’opium.  leurs  sels  et  leurs' dérivés, 

Morphine  et  ses  sels  Cocaïne,  ses  sels  et  ses  dé- 

Diacétylmorphineetses  sels.  rivés. 

Alcaloïdes  de  l’opium  (à  l’ex-  |  Haschich  et  ses  préparations. 


1.  —  Quand  le  médecin  prescrit  une 
de  ces  substances,  il  est  tenu  de  dater 
et  de  signer  son  ordonnance,  de  men¬ 
tionner  lisiblement  son  nom  et  son 
adresse,  d’énoncer  en  toutes  lettres 
les  doses  de  subs^nces  toxiques  pres¬ 
crites  et  d’indiquer  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  médicament. 

2.  —  Quand  le  médecin  prescrit  une 
des  substances  du  tableau  B  : 

soit  en  nature, 

soit  sous  forme  de  solutions  destinées 
à  des  injectio.is  sous-cutanées, 

soit  sous  forme  de  poudi’es  compo¬ 
sées  à  base  de  cocaïne  ou  de  ses  sels  et 
de  ses  dérivés  et  renfermant  ces  subs¬ 
tances  dans  une  proportion  égale  ou 
supérieure  au  centième, 

soitsousforme  de  préparations  des¬ 
tinées  à  être  absorbées  par  la  voie  sto¬ 
macale  et  contenant  :  s’il  s’agit  d’ex¬ 
trait  d’opium,  plus  de  1  2  centigram¬ 
mes  de  ce- corps  ;  s’il  s’agit  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine,  de  diacétyl- 
morphine  ou  de  cocaïne," plus  de  3 
centigrammes  de  ces  corps'; 

il  est  inutile  de  faire  figurer  à  la 
suite  aucune  mention  spéciale  («  à  re¬ 
nouveler  »  ou  «  à  ne  pas  renouveler  »). 
En  effet,  dans  tous  les  cas  susénon- 
cés,  il  est  interdit  aux  pharmaciens 
de  renouveier  aucune  ordonnance. 

3.  —  Quand  le  médecin  prescrit  des 
préparations  destinées  à  être  absor¬ 
bées  par  la  voie  stomacale  et  ne  con¬ 
tenant  pas  plus  de  1  2  centigrammes 
d’extrait  d’opium,  ni  pius  de  3  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphi¬ 
ne,  de  diacétylmorphine  ou  de  cocaïne, 
il  doit  savoir  que  son  ordonnance  peut 
être  renouvelée  par  le  pharmacien  sur 
la  simple  demande  du  malade.  S’il  tient 
donc  à  ce  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  il  est 
tenu  d’inscrire  la  mention  «  à  ne  pas 
renouveler.» 

4.  —  Quand  le  médecin  formule  une 
prescription  dans  les  conditions  du 
paragraphe  2  (ordonnances  qui  ne  peu¬ 
vent  en  aucun  cas  être  renouvelées) 
il  lui  est  interdit  de  prescrire  les  médi¬ 
caments  du  tableau Bpour  une  période 
supérieure  à  7  jours. 

5.  —  Un  médecin  peut  se  faire  déli¬ 
vrer  par  un  pharmacien  les  substan¬ 
ces  du  tableau  B  nécessaires  à  l’exer- 
cicede  sa  profession. 

Mais  il  doit  pour  cela  rédiger  une 
ordohnance  écritr,  datée,  signée,  in- 


téfcreiicfs 

Art. 


Art.  38. 


Art.3ü. 


Art.IO. 

Art.  Tl . 


(1)  Rédigé  par  le  Syndicat  des  médecins  de  Mar¬ 
seille. 


(1)  Nous  disons  à  leur  com  merce  et  non,  hélas  I  à 
leur  usage. 
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diquant  lisiblement  son  nom  ej:  son 
adresse  et  énonçant  en  toutes  let- 
tresles  doses  de  ces  substances.  Celles- 
ci  ne  seront  pas  formulées  en  nature, 
mais  bien  sous  la  forme  pharmaceuti¬ 
que  compatible  avec  leur  emploi  médi¬ 
cal.  De  plus,  ces  médicaments  seront 
employés  par  le  praticien  lui-même  ;  il 
lui  est  interdit  de  les  céder  à  ses 
clients,  à  titre  onéreux  ou  gratuit.  En¬ 
fin,  le  médecin  ne  doit  s’adresser  qu’à 
un  pharmacien  domicilié  dans  sa  com¬ 
mune,  ou  dans  une  commune  limitro¬ 
phe  si  la  sienne  est  dépourvue  d’offi¬ 
cine. 


Rélércnres 
Art.  40. 
Art.  27.- 


Art.  27. 
Art.  40. 


-  Substances  classées  dans  le  Tableau  A. 

LISTE  DE  CES  SUBSTANCES  (1) 


II! 


0,01S  Acide  arsénieux. 

0.50  Acide  cyanhydrique 
(soiutioni. 

0,30  Aconit  (poudre). 

0,iO  Aconit  (extrait). 

1,50  Aconit  (teinture). 

0.0005  Aconitine. 

Adrénaiine 
0,015  Apomorphine. 

0,00i  Arécoiine. 

0,02  Arséniate  de  soude. 
0,00!  Sulfate  d’atropine. 

Bains  arsenicaux. 

0,50  Belladone  ■  pou  dre) 

0,10  Belladone  (extrait). 

0.05  Benzoate  de  mercure. 
0,06  Bichlorure  de  mer- 

0,08  Biiodure  de  mercure. 
1,50  Bromotorme. 

Brucine. 

Cantharides. 

Cantharidine. 

3,00  Chloroforme. 

0,7.)  Ciguë  (poudre). 

0,20  Ciguë  (extrait). 

0,20  Codéine 
0,004  Colchicine. 

0,20  Colchique  (extrait'. 
Conine 

Coque  du  Levant. 

Cyanures  métalliques. 
1,00  Digitale  (poudre). 

0.20  Digitale  (extrait). 

0,001  Digitaline. 

1,00  Digitaline  (solution). 

Duboisine. 

0,60  Emétique  I 


6,00  Ergot  extrait  (Ergo- 
tine) 

Fèves  de  Saint-Igna- 


0,15  Hydrastinine. 

Hyosciamine. 

0,.30  Jusquiame  (extrait). 
0,60  J usquiame  i  poudre) . 

Jumperus  phœnica. 
6,00  Laudanum  de  Sy¬ 

denham. 

Laudanum  de  Rous- 

1,50  Liqueur  de  Fowler. 

Nicotine 

Nitrate  de  mercure. 
Nitroglycérine. 

0,3o  Noix  vomique  (pou¬ 

dre). 

0,10  Noix  vomique  (extrait). 

5,00  Noix  vomique  (tein- 

Oxyde  de  mercure. 
Paquets  de  sublimé 

Phosphore. 

0,016  Phosphure  de  zinc. 

0,006  Picroto.xine. 

0,05  Pilocarpine. 

1,00  Rue  (poudre). 

1,00  Sabine  ipoudre). 

0,30  Santonine 

Scopolamine. 

Stovai'ne. 

1,00  Stramoine  (poudre). 


0,001  Strophantine. 

0,018  Strychnine  (sulfate). 

Sulfure  d  arsenic. 

6.00  Teinture  d’opium. 

Topiques  à  l’huile  de 


1. — Comme  pour  les  substances  du 
tableau  B,  lorsque  le  médecin  prescrit 
une  des  substances  du  tableau  A,  il  est 
tenu  de  dater  et  de  signer  son  ordon¬ 
nance,  de  mentionner  lisiblement  son 
nometson  adresse,  d’énoncer  entou- 
tes  lettres  les  doses  de  substances  vé¬ 
néneuses  prescrites  et  d’indiquer  le 
mode  d  administration  du  médica¬ 
ment. 

2.  —  Les  ordonnances  mentionnant 


Béférences 
Art.  20. 


Art.  21. 


(l)Nous  avons  accompagné  de  leurs  doses  maxima 
des  24  heures  les  substances  du  tableau  A,  à  l’exclu¬ 
sion  de  celles  des  tableaux  B  et  G,  parce  que  ces  do¬ 
ses  interviennent  seulement  pour  les  premières  dans 
les  stipulations  du  décret. 


une  ou  plusieurs  substances  du  tableau  Références 
A  peuvent  être  divisées  en  deux  lots  :  — 

Premier  lot. 

d)  Ordonnances  prescrivant  les  dites 
substances  soit  en  natui-e  soit  sous 
forme  de  solutions  destinées  à  des 
injections  sous-cutanées. 

b)  Ordonnances  prescrivant,  à  n’impor¬ 
te  quelle  dose,  sous  forme  de  prépa-  j 
rations  destinées  à  être  absorbées 
par  la  voie  stomacale,  les  cyanu¬ 
res  de  mercure  ou  de  potassium,  l’a- 
conitine  ou  ses  sels,  la  digitaline,  la 

,  strophantine,  la  vératrine  ou  ses  sels. 

c)  Ordonnances  comportant  une  quel¬ 
conque  des  autres  substances  de  ce 
tableau  prescrite  en  quantité  total" 
supérieure  à  celle  que  le  Codex  indi¬ 
que  comme  pouvant  être  donnée 
dans  les  24  heures  (1). 

d)  Ordonnances  prescrivanten  nature 
une  dose  de  plus  de  5  grammes  de 
laudanum  ou  de  teinture  de  noix  vo¬ 
mique. 

Pour  toutes  ces  ordonnances,  for¬ 
mant  le  premier  lot,  si  le  médecin  en¬ 
tend  qu’elles  soient  renouvelées,  il  doit 
mentionner  explicitement  :  «  a  renou¬ 
veler.  » 

S’il  ne  le  lait,  elles,  ne.  pourront  pas 
être  renouvelées  par  le  pharmacien. 

Deuxième  lot. 

a)  Ordonnances  comportant  toutes 
substances  du  tableau  A,  autres  que 
les  cyanures  de  mercure  ou  de  po¬ 
tassium,  l’aconitine  ou  ses  sels,  la  di¬ 
gitaline,  la  strophantine,  la  véra¬ 
trine  pu  ses  sels,  prescrites  en  quan¬ 
tité  totale  au  plus  égale  à  celle  que 
le  Codex  indique  comme  pouvant 
être  donnée  dans  les  24  heures. 

b)  Ordonnances  prescrivant  en  nature 
le  laudanum  ou  la  teinture  de  noix 
vomique,  mais  à  une  dose  n’excédant 
pas  5  grammes. 

Pour  toutes  ces  ordonnances,  for¬ 
mant  le  deuxième  lot,  si  le  médecin 
entend  qu’elles  ne  soient  pas  renouve¬ 
lées,  il  doit  mentionner  explicitement: 

«  à  ne  pas  renouveler  ». 

S’il  ne  le  fait,  elles  pourront  être 
renouvelées  par  le  pharmacien 

3.  —  Un  médecin  peut  se  faire  déli-  Art.  27. 
vrer'par  un  pharmacien  les  substances 
du  tableau  A  nécessaires  à  l’exercice 
desa  profession.  Mais  il  doit  pour  cela 
rédiger  unè  ordonnance  écrite,  datée, 
signée,  indiquant  lisiblement  son  nom 
et  son  adresse  et  énonçant  en  toutes 
lettres  les  doses  de  ces  substances.  Ces 
substances  ne  seront  pas  formulées  en 
nature,  mais  bien  sous  la  forme  phar¬ 
maceutique  compatible  avec  leur  em¬ 
ploi  médical.  De  plus,  ces  médicaments 


(I)  Exemple  :  arséniate  de  soude  :  dix  centigram¬ 
mes.  Eau  distillée,  300  ce. 

Cette  ordonnance  n’est  pas  renouvelable,  sauf  in¬ 
dication  contraire,  parce  que  la  dose  des  24  heures 
indiquée  par  le  Codex  n’est  que  de  deux  ceniigram- 
mes.  Peu  Importe  que  la  prescription  soit  destinée  à 
un  traitement  de  plusieurs  jours. 


760 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


seront  employés  par  le  praticien  lui-  Réletenn 
même  ;  il  lui  est  interdit  de  les  céder  — 
à  ses  clients  à  titre  onéreux  ou  gratuit. 

Enfin,  le  médecin  peut  s’adresser  pour 
les  obtenir  à  tout  pharmacien,  sans 
restriction  de  lieu. 


III.  —  Substances  classées  dans  le  Tableau  C. 


Il  n’y  a  lieu  de  faire  ici  aucune  dis-  Références 
tinction.  — 

Les  ordonnances  prescrivant  ces  subs-  Art.  4 1. 
tances  peuvent  être  renouvelées  et  ces  .et 
substances  elles-mêmes  délivrées  sans 
ordonnances  ad  libitum.  . 


3.' —  D’une  façon  générale,  ét  dans 
l’intérêt  de  tous, nous  ne  saurions  trop 
recommander  à  nos  confrères  : 
d’avoir  constamment  sur  eux  du  papier 
à  en-tête, ou,  à  défaut,  un  petit  tam¬ 
pon-encreur  portant  nom  et  adresse, 
afin  de  légitimer  leurs  ordonnances, 
d’écrire  lisiblement  et  en  toutes  let¬ 
tres  les  doses  des  substances  actives, 
en  particulier  les  doses  de  celles  qui 
figurent  auxtableaux  A  et  B  ■; 
d’indiquer  le  mode  d’administration 
du  médicament  ; 

de  formuler  à  parties  ordonnances  qui 
ne  peuvent  ou  ne  doivent  pas  être 
renouvelées  ;  en  effet,  les  pharma¬ 
ciens  sont  tenus  par  le  décret  decon- 
server  par  devers  eux  de  telles  or¬ 
donnances  et  d’en  délivrer  sur  de¬ 
mande  une  copie  intégraleà  l’intéres¬ 
sé  ;  la  manière  de  faire  que  nous 
préconisons  leur  évitera  la  fastidieuse 
copie  d’autres  prescriptions  phar¬ 
maceutiques,  hygiéniques  ou  alimen¬ 
taires  ;  ' 

dejoindre  enfin  à  leur  trousse  de  poche, 
au  moins  dans  les  débuts,  le  petit 
«  tract  »  que  nous  leur  présentons 
pour  obvier  à  un  manque  de  mémoire. 


Souvenons-nous,  pour  notre  gouverne,  que  le 
décret  du  14  septembre  1916  nous  fixe  des  obli¬ 
gations  absolument  impératives,  fet  que  le  mé¬ 
decin  qui  néglige  de  s’y  conformer,  aussi  bien 
que  le  pharmacien  qui  exécute  une  ordonnancé 
irrégulièrement  rédigée,  encourt  l’amende  et  la 
prison  (1). 

Il  est  absolument  certain  que  plusieurs  points 
dans  ce  décret  peuvent  être  considérés  comme 
discutables  et  appelant  une  prompte  révision, 
'D’une  part,  certaines  intentions  délibérément 
exprimées  ontparu  imprudentes  à  certains  com¬ 
mentateurs  ;  d’autre  part,  la  forme  de  certains 
articles  offre,  au  premier  examen,  matière  à 
double  interprétation . 

L’épreuve  du  temps  et  les  sanctions  de  la  ju- 
ri-,prudence  apporteront  leur  collaboration  né¬ 
cessaire  ;  mais  les  améliorations  sont  l’œuvre 
de  demain.  Ils’agit  aujourd’hui  pour  nous  d’ob¬ 
tempérer  aux  injonctions  des  lois. 


Remarques  et  ccinseilé 

1.  —  Toutes  les; 'dispositions  précé-  Art. 20. 
dentes  relatives  , aux  tableaux  A  et  B, 
s'appliquent  aux  «  spécialités  »  qui  con¬ 
tiennent  une  ou  plusieurs  des  substan¬ 
ces  qui  y  sont  énumérées.  Dorénavant 

les  produits  spécialisés,  devront  porter 
une  étiquette  indiquant  ïes  noms  des 
dites  substances,  ainsi  que  leur  dosage 
pour  100  gr.  de  la  préparation. 

2.  —  Un  arrêté  ultérieur-  fixera,  soit  Art.  29 
pour  les  préparations  magistrales,  soit 
pour  les  produits  spécialisés,  les  doses 
qui  seront  considérées  comme  trop 
faibles  pour  les  assujettir  au  décret  ac¬ 
tuel. 


i  L’OFFICIEL  j 

Questions  et  Réponses  civiles. 

13671.  —  M.  Demellier,  député,  rappelle  à  j 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  que  le  décret  du  19  i 
septembre  1916  prescrit  aux  pharmaciens  de  ' 
délivrer,  sans  conditions  spéciales,  aux  méde-  > 


(1)  Amendes  de  100  à  3.000  francs,  ou  de  1.000  à 
10.000  francs  ;  cniprisonnemé.ht  de  six  jours  à  deux 
mois,  ou  de  trois  mois  à  deux  ans,  suivant  le,cas. 
(Art.  1  et  2  de  la  loi  du  12  juillet  1916.) 
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MALADIES 
DU  FOIE 

ENTËRO-COLITE 

CONSTIPATIOH 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


GHOLÉINE  CAMUS 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


l\  CHALEUR  HUMIDE 


CHALEUR  DURABLE 


aqup  fois  qu’on  jugera  iilile  do  recourir  i 
on  de  la  chaleur  humide,  on  pourra  pres- 
l'ANTIPHLOGISTINE  avec  la  plus  en- 
confiance. 

e  donnera  des  résultats  toujours  satisfai- 


qiience,  soulagera  et  fa- 
I  cilitera  la  guérison. 

Qu’il  s’agisse  du  trai- 
tement  delà  pneumonie, 
où  elle  a  donné  d’excol- 
lents  résultats  de  l’avis 
des  médecins  qui  l’em- 
ploient  ;  qu’il  s’agisse  du 
traitement  des  arthrites,  des  furoneuloses 
ou  de  Tassainissemeiit  des  plaies  infectées, 
l’ANTlPHLOGISTlNE  sera  pour  le  praticien 
le  remède  efficace  auquel  il  recourra  avec 
d’aulant  plus  d’empresseroenl  qu’il  enoblien- 
dra  des  èfl'él&  rapides  et  sûrs. 


dérangement, 
îudant  ^ 


parce  que,  san 
le  patient  reslei 


T  parce  que  ce  glyi 
4  engloulira  sécrétioi 


excré- 


Brocbures  et  échantillons  seront  adressés 
gratuitemènt  '  et  franco  aux  médecins  qui  en' 
feront  la,  denfande. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LESf^HARMAClES 


^1  Vente  en  gros  :  D.  TILLIEll,  FbarsacUD  de  1"  clasaej  IIA,  me  fe  U  fonfentlon,  PABIS 


lODALOSi^GALBRUN 


IODE  PHYSIOu  OGIQUe,  SOLUBLE,  ASSIMIL  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Viodt  avec  la 
Découverte  en  1896  pab  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 


Découverte  en  1896  pab  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  loAure  alcaUn 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  â.  cinquante  gouttes  pour  les  Advdtes 
Littékaturk  et  Échantillons  :  laboratoire  GALBRUN,  IS,  Rue  Oborkampf,  PARIS 


II 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
PARIS  {fV% 


Monsieur  Gr^LBU/XJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  M^édecins-Otiefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’iOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


Petite  Correspondance  (Suite)  | 


Usez  les  questions  posées 
au  ininislre  de  la  guerre 
par  le  député  Emile  Vin¬ 
cent  et  par  le  député  Hu¬ 
bert  Rouger.  Les  répon¬ 
ses  sont  formelles  : 

«  Répartition  du  person- 
«  nel  médical  d’açrès  la- 
t  quelle  les  affectations  se- 
«ront  faites  d'anrès la clas- 
«  se  de  mobilisation. 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


«  Un  certain  nombre  de 
t  médecins  âgés  revien- 
<  dront  à  l’intérieur  par 
«  application  du  système 
•  nouveau  basé  sur  la  clas- 
«  se  de  mobilisation.  » 
Quel  est  votre  avis.  Je 
serais  très  heureux  de  sa¬ 
voir  s’il  faut  toujours  es¬ 
pérer  le  retour  à  l’arrière, 
sinon  on  saura  prendre 
philosophiquement  son 
parti. 


Spécifique  de  T 


INSOMNIE 


Rapidement  résorbé ,  vil 
éliminé,  le  DIAl,  ne  laisse  a 
réveil  aucune  sensation  désa 


ECHANTILLONS  :  o. 


ROLLAND,  ph.,  1,  place  Morand,  à  MOH 


Réponse.  —  11  faut  être 
complètement  dégagé  de 
ses  obligations  militaires 
à  la  mobilisation  (2  août 
1914)  par  son  âge  —  ou 
parce  que  père  de  6  en¬ 
fants  vivants  ~  ou  se  trou¬ 
ver  ramené  aux  classes 
antérieures  à  1889  pour 
être  à  coup  sûr  affecté  à 
l’intérieur. 

Ce  n’est  pas  votre  cas. 
Vous  marchez  avec  la 
classe  1892  (45  ans).  Vous 
pouvez  escompter  une  af- 


UBERCULOSES‘‘^<‘^ËMifLSiON£; 


CATARRHES  MARCHAIS 


6RIPPES, BRONCHITES 


it  l«TOUX,«l»ï»  rAPPÉTlT 
t  CICATRISE  lit  léilonh  , 

Sien  tolérée  —  ParP  ahiorhiP 


ABONNEMENTS  :  Paiement  des  abonnements 


fectation  en  arrière  des 
lignes,  mais  dans  la  zone 
des  armées. 


Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  par  mandat  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre  à  l’envoi  une 
bande  du  journal.  (On  s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  posté). 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  un  article  en  tête  du  numéro  un,  quel¬ 
ques  explications  au  sujet  du  paiement  de  l'abonnement.  Ils  y  remarqueront 
notamment  qna  la  piix  de  celui-ci  sera  attribué  â  l’envoi  de  52  numéroi.  (Lr 
Gontaum  paraitira  deux  fois  par  mois  en  1917). 
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dns,  vétérinaires,  chirurgiens-dentistes  et  aux 
sages-femmes,  certaines  substances  destinées  à 
l’usage  médical  ou  vétérinaire  et  lui  demande 
sices  substances  ne  peuvent  être  délivrées  dans 
les  mêmes  conditions  aux  maréchaux  experts, 
hongreurs  patentés,  appelés  si  souvent  à  sup¬ 
pléer  dans  nos  campagnes  les  vétérinaires  trop 
peu  nombreux. 

Cette  question  a  été  transmise  pour  attribu¬ 
tion  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  à  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  d  e 
l’agriculture,  du  travail,  des  postes  et  des  télé¬ 
graphes,  les  services  sanitaires  vétérinaires  re¬ 
levant  du  département  de  l’agriculture.  {Ques¬ 
tion  du  12  janvier  1917.) 

Réponse.  —  Le  décret  du  19  septembre  1916  a 
en  vue  la  protection  de  la  santé  publique.  Il  a 
limité  le  droit  de  détenir,  de  prescrire  èt  de  dé¬ 
livrer  des  substances  toxiques.  Ces  restrictions 
ont  été  formulées  par  le  conseil  d’Etat,  après 
avis  des  corps  compétents  les  plus  autorisés  : 
l’académie  de  médecine  et  le  conseil  supérieur 
d’hygiène. 

Les  droits  conférés  aux  médecins  et  aux  vé¬ 
térinaires  et,  dans  des  limites  restreintes,  aux 
chirurgiens-dentistes  et  aux  sages-femmes  di¬ 
plômées,  sont  liés  à  la  possession  d’un  diplôme 
d'Etat  garantissant  les  connaissances  réputées 
indispensables  à  la  manutention  et  à  l’utilisa¬ 
tion  desdites  substances.  Les  patentes  de  ma¬ 
réchal  expert  ou  de  hongreur,  délivrées  à  toute 
personne  qui  les  demandent,  ne  sauraient  consr 
tituer  des  titres  à  une  situation  priviiégiée  au 
regard  des  prescriptions  du  décret. 

Mais  les  restrictions  formulées  ne  sont  abso¬ 
lues  qu’en  ce  qui  concerne  les  remèdes  toxiques 
classés  dans  les  tableaux  A  et  B,  avec  cette 
Circonstance,  que  ces  substances  peuvent  être 
remplacées  le  plus  souvent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  animaux  pard’ autres,  moins  actives 
comprises  dans  le  tableau  G  ou  non  visées  par 
le  décret. 

Or,  les  substances  énumérées  dans  le  tableau 
C,  dont  beaucoup  sont  utilisées  par  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  (extrait  de  saturne,  acides, 
ammoniaque,  chloral,  composés  organiques  ar¬ 
senicaux,  crésylol,  formol,  teinture  d’iode,  li¬ 
queur  de  van  SvVieten,  liqueur  de  Villatte,  phé¬ 
nol,  calomel,  scille,  etc.)  peuvent  être  obtenues 
sans  ordonnance.  Le  décret  interdit,  toutefois, 
de  détenir  ces  substances  en  vue  de  la  vente, 
Celle-ci  ne  pouvant  être  faite  que  par  un  phar¬ 
macien. 

11  est  à  remarquer,  en  outre,  que  les  inter¬ 
dictions  visant  les  substances  toxiques  ne  sont 
pas  absolues  puisque  les  préparations  les  ren¬ 
fermant  à  des  doses  réduites  pourront  échapper 
à  la  réglementation. 

En  fait,  les  dispositions  du  décret  permettent 


donc  à  toute  personne  de  se  procurer  directe¬ 
ment  tous  les  médicaments  nécessaires  au  trai¬ 
tement  des  animaux  ;  elles  n’excluent  que  des 
substances  très  actives  dont  l’emploi,  en  l’ab¬ 
sence  de  connaissanes  précises  sur  leur  phar- 
macologie,ne  peut  que  présenter  les  plus  graves 
inconvénients., 

14009.  —  M.  Levasseur,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  s’il  ne  pense  pas 
que,  pour  parer  dans  une  certaine  mesure  à 
l’insuffisance  numérique  du  personnel  médical, 
il  conviendrait  de  rapporter  les  dispositions 
restrictives  qui  empêchent  une  Russe,  ayant 
obtenu  son  diplôme  de  docteur  devant  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  et  mariée  depuis  à 
un  Français,  d’exercer  la  médecine  ni  en  Rus¬ 
sie,  parce  qu’elle  a  perdulanationalité  russe  par 
son  mariage,  ni  en  France  parce  qu’elle  n’a  pas 
passé  son  baccalauréat,  ajoutant  que  le  bacca¬ 
lauréat  ne  confère  pas  la  science  médicale  ; 
qu’il  serait  urgent,  dans  l’intérêt  de  la  popu¬ 
lation,  de  ne  plus  l’exiger  des  femmes  docteurs. 
{Question  du  30  janvier  1917.) 

Réponse.  —  La  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine  n’accorde  le  droit  de 
pratiquer  cet  art  qu’aux  seuls  médecins  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  français.  La  possession 
du  diplôme  de  doctorat  universitaire,  mention 
médecine,  créé  par  la  loi  du  10  juillet  1896,  ne 
confère  pas  à  son  titulaire  le  droit  d’exercer. , 
Une  loi  seule  pourrait  modifier  l’état  de  choses 
actuel.  Toutefois,  ainsi  d’ailleurs  que  M.  Le¬ 
vasseur,  député,  en  a  été  déjà  informé,  il  a  été 
admis,  dans  i’intérêt  de  la  santé  publique,  que 
pendant  la  durée  de  la  guerre,  et  s  ous  réserve 
que  la  mesure  prise  ne  serait  pas  de  nature  à 
nuire  aux  intérêts  des  médecins  français,  les 
médecins  des  nations  alliées  pourraient,  à  titre 
précaire  et  par  voie  de  tolérance,  exercer  leur 
art  dans  les  communes  qui  viendraient  à  être 
dépourvues  de  soins  médicaux. 

15513.  —  M.  Lavoine,  député,  demande  à  M* 
le  ministre  des  finances  s’il  n’y  a  pas  lieu,  en 
raison  de  la  prolongation  de  la  guerre,  de  faire 
remise  ou  réduction  des  taxes  d’automobiles 
aux  médecins  et  vétérinaires  mobilisés,  ajoutant 
que  les  routes  n’ont  pas  eu  à  supporter  l'usure 
qui  aurait  pu  résulter  de  la  circulation  de  voi¬ 
tures  qui  n’ont  pas  roulé  depuis  près  de  trois 
ans  et  que  le  payement  de  ces  taxes  constitue 
une  injustice  criante.  {Questiondu  22  mai  1917.) 

Réponse.  —  La  contribution  sur  les  voitures 
n’a  pas  le  caractère  d’un  droit  de  circulation, 
mais  constitue  une  imposition  complémentaire 
de  la  contribution  mobilière,  destinée  à  attein¬ 
dre  la  richesse  dans  une  de  ses  manifestations 
extérieures.  Par  suite,  c’est  la  possession  et  non 
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l’ut  ilisation  d’une  voiture  automobile  qui  donne 
lieu  à  l’assiette  de  l’impôt  direct  et  les  véhi¬ 
cules  de  l’espèce  demeurent  passibles  de  cet  im¬ 
pôt,  alors  même  que  leurs  propriétaires  ne 
pourraient  momentanément  s’en  servir. 

(J.  O.,  9  juin  1917.) 


VABIËTËS 

La  médecine  et  l’opinion  publique 
L’intempérance  est  la  nourrice  de  la  méde¬ 
cine,  de  même  que  la  sobriété  et  le  travail 
représentent  deux  excellents  médecins  pour 
l’homme. 

Il  me  semble  voir  dans  une  pharmacie  homéo¬ 
pathique  le  protestantisme  de  la  médecine. 

(de  Concourt.  Idées  et  Sensations.) 


On  reproche  aux  médecins  de  tout  excuser 
au  nom  de  l’atavisme  et  de  l’hérédité  patholo¬ 
gique  : 

«  C’est  une  théorie  ingénieuse  qui  permet 
d’avoir  tous  les  vices  possibles,  de  commettre 
toutes  les  turpitudes  imaginables,  en  les  met¬ 
tant  sur  le  dos  des  aïeux  1  —  Comme  on  est  sûr 
qu’ils  ne  disent  rien,  ça  va  tout  seul  ». 

DE  Flers  et  Caii.la.vet,  (Miquette  et  sa  mère). 


Les  médecins  travaillent  sans  cesse  à  conser¬ 
ver  notre  santé,  et  les  cuisiniers  à  la  détruire  : 
mais  les  derniers  sont  les  plus  sûrs  de  leur  fait. 

(Diderot). 

Les  modes  féminines  ne  peuvent  que  cons¬ 
terner  tout  médecin  et  même  tout  étudiant  en 
médecine,  ayant  le  moindre  sens  de  la  plasti¬ 
que,  ou  simplement  une  connaissance  rudimen¬ 
taire  de  l’anatomie . 

Les  médecins  devraient  bien  nous  indiquer 
des  moyens  de  se  garantir  de  la  bêtise  univer¬ 
selle,  qui  est  si  contagieuse.  Comme  l’a  dit  Guy 
de  Maupassant,  il  est  si  difficile  à  tout  homme 
qui  veut  garder  l’intégrité  de  sa  pensée,  l’indé¬ 
pendance  de  son  jugement,  de  voir  et  d’écouter 
ses  semblables,  sans  être,  malgré  lui,  entamé 
par  leurs  convictions,  leurs  idées  et  leur  morale 
d’imbéciles . 

Les  médecins  font  preuve  de  sagacité  en  en¬ 
gageant  leurs  clients  éprouvés  par  une  crise 
morale,  par  un  revers  quelconque,  à  se  retirer 


momentanément  à  la  campagne,  à  se  réfugier 
en  quelque  sorte  dans  les  bras  de  la  nature,  qui 
apaise,  émousse  et  rassérène. 


La  peur  de  la  maladie,  de  la  mort,  dont  nous 
menacent  messieurs  les  docteurs,  est  certaine¬ 
ment  salutaire.  D’après  Balzac  (Les  petils 
bourgeois),  la  peur  est  le  grand  levier  avec  le¬ 
quel  on  gouverne  les  hommes,  race  impure  dont 
avec  Dieu,  l’enfer,  le  bourreau  et  lès  gendarmes, 
on  parvient  à  peine  à  comprimer  les  détesta¬ 
bles  instincts. 

Il  n’y  a  pas  besoin  d’avoir  été  élève  de  Char, 
cot  ou  d’avoir  passé  par  l’internat,  pour  savoir 
que  La  Salpêtrière  est  l’asile  où  l’on  enferme 
des  femmes  plus  folles  que  les  autres. 


Hippocrate,  par  l’intermédiaire  de  ses  repré¬ 
sentants,  ne  cesse  de  répéter  que  la  fortune 
sans  la  santé,  c’est  le  soleil  derrière  un  nuage; 
mais  on  ne  veut  le  croire  que  lorsqu’il  est  trop 
tard,  et,  d’ailleurs,  avoir  tout  pour  être  heu¬ 
reux,  n’est  nullement  une  raison  pour  qu’on  le 
so't. 

Pour  tout  médecin,  soulager  la  misère,  la 
souffrance,  est  une  joie,  mais  une  joie  amère, 
car  elle  nous  force  à  les  constater.  Du  reste,  on 
ne  peut  jamais  être  complètement  heureux,  car 
il  y  a  toujours  le  malheur  des  autres. 
(Jacques  Normand,  Pensées  de  toutes  les  couleurs) 


Constatation  mélancolique  d'un  étudiant  che¬ 
vronné  :  En  revenant  dans  Paris,  on  est  tou¬ 
jours  frappé  de  la  physionomie  souffreteuse  et 
inquiète  des  gens.  Ils  ont  presque  tous  l’air  de 
malades  et  de  déments. 


Autre  constatation  non  moins  mélancolique 
d’un  vieux  praticien  :  Une  existence  longue  et 
tourmentée  devrait  donner  droit  à  une  mort 
rapide  et  douce.  Mais  quels  droits  avons-nous 
donc  ici-bas,  pauvres  vermisseaux  que  nous 
sommes  ?  Tout  juste  celui  de  vivre,  car  nous 
n’avons  même  pas  celui  de  mourir.  —  La  vieil¬ 
lesse  est  un  renoncement  de  chaque  jour,  de 
chaque  heure,  de  chaque  minute.  Il  semble 
qu’on  ne  s’y  fera  jamais,...  On  s’y  fait  cepen¬ 
dant  ;  mais  non  sans  regrets,  ni  révoltes  vaines. 

(Jacques  Normand.  Id.) 


Du  même  confrère,  n’ayant  plus  ni  cheveux, 
ni  illusions  :  «  Plus  on  avance  dans  la  vie,  plus 
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la  meule  quotidienne  est  lourde  à  tourner  et 
plus  sont  faibles  les  bras  qui  la  tournent.  — 
Pour  tous  et  à  tout  moment,  il  y  a  du  malheur 
dans  l’air.  Il  n’y  a  pas  de  vieillards  heureux  ; 
il  n’y  a  que  des  vieillards  résignés  ». 


Précieuse  recette  médicale,  offerte  gratuite¬ 
ment  ;  «  Le  meilleur  conseil  pour  la  conduite  de 
la  vie,  c’est  d’avoir  toujours  quelque  chose  à 
faire  et  quelqu’un  à  aimer.  Le  vrai  moyen  d’ê¬ 
tre  heureux  serait  de  ne  rien  demander  au  pré¬ 
sent,  de  ne  rien  regretter  du  passé,  de  ne- rien 
attendre  de  l’avenir  ».  Essayez,  essayons  ;  ce 
sera  peut-être  amusant  et  salutaire.  Il  n’y  a 
donc  pas  à  hésiter. 

Les  hygiénistes  ne  cessent  de  répéter  aux 
noctambules,  ni  droits  ni  adroits,  quif  ont  cons¬ 
tamment  des  bêtises  (sans  cela  ils  ne  feraient 
rien),  que  leurs  malaises,  leur  humeur,  leurs 
variations  de  caractère,  ne  sont  trop  souvent 
qu’une  question  d’alimentation,  où  l’influence 
deBacchus  et  de  Vénus  se  fait  cruellement 
sentir  ;  Client  imprudent,  vous  avez  mangé, 
hier,  trop  de  langouste,  bu  du  champagne  et 
rendu  visite  jusqu’à  l’aube  à  votre  petite  amie, 
ainsi  désignée  quoiqu’elle  soit  copieusement  ca¬ 
pitonnée  et  rondouillarde...  Voilà  pourquoi  la 
soirée  vous  a  paru  si  morne,  dans  ce  restaurant 
joyeux,  pourquoi  les  passants  vous  paraissent 
aujourd’hui  semblables  à  des  croque-morts  et 
les  femmes  atteintes  de  jaunisse. 

Les  femmes  et  les  médecins  savent  seuls  com¬ 
bien  le  mensonge  est  nécessaire  et  bienfaisant 
aux  hommes.  Peut  on  consoler  et  soulager  sans 
mentir  ? 

On  sait  que  Bouvard,  médecin  célèbre,  tâtait 
machinalement  le  pouls  à  son  fauteuil,  au  mo¬ 
ment  d’expirer.  Craignons  de  faire  comme  lui, 
d’exercer  notre  profession  comme  un  automate, 
en  tournant  avec  inattention  dans  le  cercle  de 
nos  attributions  ;  C’est  un  avertissement  salu¬ 
taire  ! 

Un  malade  inquiet  demande  au  docteur  Ma¬ 
tois  s’il  espère  pouvoir  le  guérir  et  celui-ci  de 
répondre  :  à  un  homme  vulgaire,  je  dirais  oui  ; 
mais  à  une  personne  aussi  intelligente  que  vous 
paraissez  l’être,  je  me  contenterai  de  répondre: 
Peut-être. 

Et  le  client  distingué  partit  plus  rassuré  que 
si  pn  iui  avait  donné  des  assurances  formelles. 
C’est  un  enseignement  à  retenir. 


On  peut  dire  que  la  corporation  médicale  n’a 
que  trop  de  titres  à  être  rangée  parmi  les  grands 
blessés.  Les  désastres  de  la  guerre  nous  ont 
cruellement  atteints,  et,  malgré  la  noblesse  des 
sacrifices  consentis,  la  détresse  n’en  est  pas 
moindre  dans  bien  des  intérieurs  médicaux. 
Puissent  les  veuves  désolées  trouver  une  petite 
consolation  dans  cette  pensée  que  c'est  de  la 
très  grande  histoire  qui  s’écrit  aujourd’hui,  et 
que  leurs  maris  disparus  ont  ajouté  des  pages 
admirables  aux  plus  belles  du  passé  ;  Leur  mé¬ 
moire  ne  doit  pas  périr  1 


Lorsqu’il  a  un  certain  âge  et  des  cheveux 
blancs,  il  est  rare  que  le  médecin,  devenu  con¬ 
fident,  n’ait  pas  à  intervenir  dans  des  malaises 
d’âme,  des  souffrances  secrètes,  des  douleurs 
immatérielles,  à  l’égal  du  confesseur,  à  qui  tant 
de  femmes  confient  leurs  chagrins,  leurs  misè¬ 
res.  C’est  une  aspiration  de  malade  qui  appelle 
un  intérêt  apitoyé,  une  sympathie,  comme  les 
bobos  d’un  enfant  demandent  le  chantonnement 
d’une  nourrice  :  —  Heureux  le  médecin  qui, 
comme  l’homme  d’église,  a  la  possibilité,  par 
de  caressantes  paroles,  de  renvoyer  ses  clientes 
délivrées,  rafraîchies,  plus  légères,  comme  si 
elles  venaient  de  subir  un  pansement  salutaire. 

Il  est  doux  d’être  miséricordieux,  de  savoir 
traiter  les  tourments  que  se  crée  la  pensée, 
comme  ceux  qui  viennent  du  corps,  d’essuyer 
bien  des  larmes  en  permettant  aux  affligées 
d’épancher  leurs  amertumes. 


Il  semble  que  les  médecins,  qui  sont  chargés 
d’apprendre  l’hygiène  aux  autres  mortels  et  de 
calmer  leurs  effervescences,  devraient  prêcher 
d’exemple  et  avoir  tout  d’abord  raison  de  leur 
propre  déraison.  Leur  vie  devrait  être  harmo¬ 
nieuse,  sereine  et  régulière,  exempte  d’orages, 
d  excès  et  d’erreurs  de  régime.  Or,  c’est  tout  le 
contraire  qui  a  lieu,  au  moins  pour  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale.  On  ne  ren¬ 
contre  pas  parmi  eux  le  bon  docteur,  à  bésicles 
et  cheveux  blancs,  à  la  parole  mieilleuse,  vase- 
linée,  un  peu,  tramante,  que  l’on  a  décrit  dans 
les  romans.  Il  en  existe  encore  des  échantillons 
dans  les  bourgs  les  plus  reculés,  au  fin  fond  des 
départements  ;  mais  à  Paris,  les  anciens  eux- 
mêmes  ont  l’air  d’être  atteints  de  la  danse  de 
"Saint-Guy,  d’avoir  un  crêpe  sur  l’âme  ou  d’être 
traqués  par  quelque  ennemi  invisible. 

Les  jeunes  comme  les  vieux,  après  avoir  mon¬ 
té  avec  trop  de  rapidité  des  quantités  d’étages, 
prennent  leurs  repas  à  des  heures  indues,  avec 
une  fâcheuse  précipitation.  On  les  attend  et  ils 
ne  se  donnent  pas  le  loisir  de  digérer.  , 

C’est  vraiment  navrant  de  voir  des  hommes, 
arrivés  à  la  période  de  vie  où  ils  pourraient  être 
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le  plus  utiles  à  leurs  semblables  et  à  leur  famil¬ 
le,  être  impitoyablement  fauchés  pour  n’avoir 
pas  su  garder  une  juste  mesure.  On  oublie  tou¬ 
jours  le  conseil  donné  par  le  fabuliste,  dans 
l’apologue  de  l’homme  qui  court  après  la  for. 
tune  et  de  l’homme  qui  l’attend  dans  son  Ut  : 

. Heureux  qui  vit  chez  soi. 

De  régler  ses  désirs  faisant  tout  son  emploi. 

Avis  aux  intéressés! — Ménagez-vous,  confrè¬ 
res,  dans  la  grande  foire  aux  vanités,  sans  vou¬ 
loir  être  hissés  sur  un  piédestal  de  carton.  Pas 
de  mégalomanie,  pas  de  folie  des  grandeurs  et 
faisons  feu  qui  dure  1 

Df  Ghellety  (de  Vichy.) 


REPORTAGE 

—  Le  comité  de  la  Fédération  Nationale  pour  la 
réparation  du  préjudice  indirect  de  guerre,  dont  le 
siège  social  est  104,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  a 
été  reçu  par  M.  le  Président  de  la  République 
auquel  M.  le  Alfred  Dassonville,  président,a 
exposé  le  but  de  l’Association  qui  intéresse  la 
France  entière.  M.le  Président  de  la  République 
a  félicité  le  comité  de  son  but  patriotique  et  l’a 
vivement  engagé  à  persévérer  dans  sa  ligne  de 
conduite. 

—  Enquête  sur  l’enseignement  supérieur.  {Le 
Journal,  10  août  1917).  —  La  commission  séna¬ 
toriale  de  l’organisation  de  l’enseignement 
technique,  saisie  de  la  proposition  de  loi  de 
M.  Goy,  sénateur,  relative  à  l’enseignement 
technique  supérieur  et  à  la  création  de  facultés 
de  sciences  appliquées,  a  commencé  l’étude  du 
texte  qui  lui  a  été  envoyé. 

Usant  des  pouvoirs  d’enquête  qui  lui  ont  été 
attribués  par  une  délibération  de  la  haute  As¬ 
semblée,  elle  a  décidé  d’entendre  les  personnes 
qui  croiraient  pouvoir  lui  apporter  des  éléments 
de  décision. 

Les  intéressés  sont  priés  d’adresser  leur  de¬ 
mande  d’audition,  accompagnée  autant  que  pos¬ 
sible  d’une  note  résumant  leurs  idées  et  projets, 
à  M.Astier,  président  de  la  commission  de  l’en¬ 
seignement  technique  du  Sénat. 

Ils  seront  ultérieurement  convoqués. 


NÉCROLOGIE 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  ap¬ 
prenons  la  mort  du  D''  Delpeut,  de  St-Chéron, 
décédé  à  Bourges,  où  il  était  mobilisé  comme 
médecin-major,  il  y  a  quelques  jours. 


Nous  nous  réservons  de  saluer  plus  longue¬ 
ment  la  mémoire  de  ce  vaillant  confrère,  qui 
mena  toujours  ardemment  le  rude  et  bon  com¬ 
bat  pour  la  défense  des  intérêts  du  praticien. 
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major  de  If®  cl.  territorial,  à  un  train  sani¬ 
taire. 

«  Médecin  d’un  absolu  dévouement.  A  fait, 
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«  ment  au  secours  des  victimes  d’une  explosion. 
«  A  été  grièvement  blessé  dans  l’exercice  de  ses 
«fonctions.  » 

Cette  décoration  comporte  l’attribution  de  la 
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cin-major  de  2®  classe  (territorial),  adjoint  au  di- 
recteur  du  service  de  santé  de  la  région  du  Nord, 
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médicale,  7®  région. 

Gernez  (Léon-Zacharie-Joseph),  médecin-major 
de  2®  classe  (territorial),  chef  de  secteur  chirurgi¬ 
cal,  3»  région. 

Fabregat(Auguste-Gélestin-Marie),  médecin  aide- 
major  de  P®  classe  (territorial)  à  l’hôpital  complé¬ 
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mentaire  n®  5  à  Lyon,  14®  région. 

(A  suivre). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Fbanjoo  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


Tre'nte-néüvièihe  année 


No  18 


15  Septembre  1917 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

auiDE  PfiÉGis  OU  pn&Tmmn 


SOIVCIVEAIIAE 


Propos  du  jour. 

Une  conversation  avec  le  Confrère  Poilu .  771 

Nécrologie. 

Le  docteur  Delpeut,  trésorier  de  rUnion  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  de  France . ; .  773 

Pafiie  Scisittifique 

Jlédecine  clinique. 

Blessures  de  guerre.  Septicémie  secondaire.  Myo-en- 
docardite.  Guérison,  par  le  D"-  G.  Ducuesne .  774 

Physiothérapie. 

Dé  la  cure  du  soleil,  par  lé  D'-  P.  Kouinojy .  779 

Cofr-espondance 

Les  honoraires  civils  des  médecins  mobilisés.  — 
Comment  on  instruit  les  étudiants  en  médecine 
mobilisés.  —  Un  satisfait.  —  La  confraternité  mé¬ 
dicale  aux  Etats-Unis.  Les  médecins  mobilisés.  — 

De  doux  à  trois  galons.  Simple  réflexion.  —  De  2  à 
3  galons  :  une  erreur  grave  une  nouvelle  fois  ex- 


'  pnmée .  785 

!  Thérapeutique. 

I  Note  sur  le  traitement  du  «  paludisme  »  par  le  no- 

1  varsehobenzol  et  la  quinine,  par  MM.  Paul  Boh- 

nHEua  et  Paul  Dupuy . .  793 


Matière  médicale. 

LaDigifolino . . .  797 

Pafiîe  JISédico-MîUtalr’o 


AU  front  et  à  l’arrière. 

jIu  Fil  de  l’Actualité  ;  Documents  officiels. 

I.  Loi  fixant  les  affectations  aux  unitéS  combattan¬ 
tes  des  mobilisés,  officiers,  sous-offiolers  et  sol¬ 
dats,  appartenant  à  l’armée  active  et  à  la  réserve 

de  l’active  (Loi  Mourier) .  797 

II.  —  Loi  modifiant  pour  le  temps  de  guerre  les  rè¬ 
gles  relatives  à  l’avancement  des  sous-lieutenants.  79S 

III.  —  Loi  relative  à  l’admission  des  officiers  de 

complément,  dans  l’armée  active  .  799 

jPar-ffe  ProfessSonnBllB 

Sou  médical. 

Sonaction  dans  l’application  aux  médecins  de  la  taxe 
sur  les  bénéfices  de  guerre .  799 

Législation  médico-professionnelle. 

Arrêté  du  22  mai  1917  sur  la  vente  des  substances 
vénéneuses . 805 

Arrêté  du  23  mai  1917  sur  l’approvisionnement  des 
laboratoires  en  substances  vénéneuses .  806 

Le  livre  d’or  dU  corps  médical  français. 

Citation.  —  Légion  d’honneur .  806 


I  PROPOS  OU  JOUR 

1  Une  conversation  avec  le  Confrère  Poilu. 

Le  besoin  d’un  repos  indispensable  m’a 
conduit  aux  bains  de  St-Nectaire,  charmante 
station  d’Auvergne  où  le  calme  de  la  provin¬ 
ce,  l’air  de  la  niontàgne,  et  les  propriétés  mer¬ 
veilleuses  des  eaux  concourent  à  réparer 
promptement  l’organisme  usé  par  le  surme¬ 
nage  des  villes.  Dans  ce  beau  pays,  j’ai  ren¬ 
contré  sans  surprise  quelques  confrères  et 
I  entre  autres,  mon  ami  Poilu  : 

1  — «  Décidément,  me  dit-il,  sans  autre  préam- 

j  bule,  vous  avez  une  façon  singulière  de  com¬ 
prendre  les  choses  au  Concours  Médical.  Je 
viens  de  lire  un  article  sur  l’organisation  de 
la  médecine  adaptée  au  temps  de  guerre  ; 
savez-vous  comment  nous  qualifie  le  prudent 
anonyme  dont  vous  avez  accueilli  la  prose, 
comment  il  nous  traite,  nous,  les  médecins  de 
bataillons,  qui  soutenons  le  mieux  l’honneur 
du  Corps  médical,  qui  souffrons  le  plus  et 
àvoûs  le  plus  souffert,  qui  avons  laissé  tant 
des  nôtres  roilgir  de  leur  sang  les  plaines  de 


Flandre  et  de  Picardie,  et  les  côtes  de  Cham  - 
pagne  et  de  Meuse  ?. . .  » 

J’étais  habitué  aux  vivacités  de  langage  de 
mon  ami  Poilu  : 

— «  L’anonyme  en  question,  répondis-je  sans 
m’émouvoir,  est  certainement  l’un  des  vôtres. 
Continuez,  confrère,  votre  réquisitoire  ;  bien 
que  médiocre  avocat,  j’essayerai  de  plaider  sa 
cause,  et  si  je  vois  qu’il  m’est  impossible  d’exi¬ 
ger  de  vous  son  absolution,  je  vous  prierai, 
de  lui  accorder  les  circonstances  atténuantes  » 

—  «  Ne  plaisantez  pas  toujours,  répliqua 
Poilu  encore  fort  excité,  et  lisez  avec  moi  ce 
passage  ». 

Il  tira  de  sa  poche  un  dès  derniers  numéros 
du  Concours. 

«  Tenez,  ici  : 

Quelles  sont  les  fondions  du  médecin  dans  les 
unités  combattantes  qui  occupent  cetle  zone? 

Il  s’agit  de  la  zone  du  front  en  première 
ligne,  entendez-vous  bien  ? 

Policier  pour  malades,  emballeur  de  plaies,  chef 
brancardier,  régisseur  el  administrateur  de  poste 
de  secours, inspecteur  desfeuillées,  employé  du  gaz. 
C’est  bien  ingrat  et  bien  peu  professionnel  ! 
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«  Que  dites-vous  de  cette  façon  de  nous  qua¬ 
lifier  »  ? 

— «Ce  que  j’en  dis,  mon  ami, c’est  que  j’au¬ 
rais  le  droit  de  juger  sévèrement  l’auteur  de 
cette  phrase,  s’il  était  un  praticien  comme  moi 
ou  un  médecin  de  complément  affecté  à  un 
service  de  l’arrière.  Mais  je  vous  le  répète,  le 
brave  qui  nous  a  envoyé  cet  article  est,  com¬ 
me  vous,  un  médecin  de  bataillon  qui  a  souf¬ 
fert  comme  vous,  plus  moralement  que  phy¬ 
siquement.  La  cause  de  sa  rancune  et  de  ses 
souffrances  fut  certainement  la  conscience  de 
n’avoir  pu  rendre  à  nos  soldats  tous  les  ser¬ 
vices  dont  il  se  croyait  capable.  Aussi,  c’est 
avec  âpreté  qu’il  dénigre  des  fonctions  utiles, 
fonctions  qu’il  a  remplies  avec  tout  son  dé¬ 
vouement,  mais  qu’une  organisation  incom¬ 
plète,  un  manque  de  prévision,  un  défaut  de 
coordination  préalable  dans  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  ont  rendu  trop  souvent 
inefficaces  et  parfois  inutiles  ». 

—  «  Çà,  c’est  vrai,  ne  put  s’empêcher  d’in¬ 
terrompre  mon  ami  Poilu  ». 

—  «  Voulez-vous  savoir  exactement  ce  que 
je  pense,  mon  pauvre  ami.  C’est  qu’il  n’y  a  pas 
pour  le  médecin  de  fonctions  méprisables 
quand  elles  sont  utiles,  et  qu’un  acte  n’est  ser¬ 
vile  que  lorsque  celui  qui  l’accomplit  perd  le 
sentiment  de  sa  dignité  et  ne  l’exécute  que 
par  basse  complaisance.  Quel  est  le  praticien 
digne  de  ce  nom  qui,  en  des  moments  criti¬ 
ques  et  en  cas  d’urgence,  n’a  pas  aidé  à  faire 
UTi  \vi,posé  des  ventouses,  administré  une  in¬ 
jection  ?  Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  de 
Molière,  où  le  docteur  en  manchettes  de 
dentelles  appelait  le  chirurgien  pour  ou¬ 
vrir  un  abcès  ou  pratiquer  la  saignée,  la 
suffisance  de  la  Faculté  interdisant  à  ses 
membres  de  se  livrer  sans  déchoir  à  un  tra¬ 
vail  manuel. 

«  Le  médecin  de  bataillon,  s’il  a  eu  conscience 
de  sa  valeur  et  de  son  utilité,  a  su  inspirer  à 
tous,  officiers  et  soldats,  la  confiance  et  le 
respect.  IL  a  bientôt  démontré  à  tous  qu’il 
n’était  pas  un  policier  pour  malades,  mais  un 
expert  capable  d’apprécier  l’état  de  santé  d’un 
homme,  de  juger  de  l'importance  d’une  plaie 
et  do  s’engager  avec  prudence  dans  la  voie 
épineuse  des  pronostics. 

«  Emballeur  de  plaies  ;  certes  ce  terme  fâ¬ 
cheux  est  pittoresque,  mais  de  quelle  fragilité 
est  celui  qui  subit  cet  emballage  et  quelle  n’est 
pas  l’importance  pour  le  transport  d’abord, 
puis,  pour  l’avenir  et  même  la  vie  du  sujet. 


du  soin  et  de  l’habileté  avec  lesquels  cet  em¬ 
ballage,  —  non,  ce  premier  pansement  aura 
été  fait  ? 

«  Régisseur  et  administrateur  de  poste  de  se¬ 
cours;  mais  ces  fonctions  sont-elles  si  méprisa¬ 
bles  ?  J’en  ai  reçu,  dès  lettres  de  médecins  de 
bataillons,  et  par  centaines  ;  j’en  ai  vu  des 
blessés,  des  mutilés,  des  pauvres  réformés  n®  2, 
et  tous  m’ont  édifié  sur  l’importance  du  rôle 
du  médecin  de  corps  de  troupes,  qui  savait 
comprendre  sa  tâche  et  de  quelle  influence  il 
jouissait  sur  le  moral  de  ses  hommes.  Son  ac¬ 
tion  est  aussi  grande  que  celle  du  comman¬ 
dant  :  «  Notre  médecin,  M.  X.,  me  disait 
un  de  nos  braves  de  Verdun,  était  un  père 
pour  nous.  Nous  étions  capables  de  tout 
quand  nous  le  savions  là  pour  nous  soigner 
et  nous  étions  inquiets  pendant  ses  absen¬ 
ces.  » 

«  Mais  je  dois  reconnaître  que  tout  le  monde 
ne  possède  pas  au  même  degré  cette  faculté 
d’inspirer  confiance  ;  c’est  la  première  et  la 
plus  belle  qualité  du  médecin,  c’est  elle  qui  lui 
donne  une  autorité  absolue  sur  ses  malades. 
Cette  qualité  se  développe  plus  qu’elle  ne 
s’acquiert,  elle  exige  d’abord  la  maîtrise  de 
soi,  c’est-à-dire  un  sang-froid  à  toute  épreuve 
et  une  haute  conception  de  l’utilité  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

«  Inspecteur  des  feuillées.  Le  plus  médiocre 
hygiéniste  peut-il  donc  ignorer  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  besogne  prophylactique. 

«  Employé  du  gaz.  Est-ce  à  l’heure  où  les  cLi- 
mistes  boches  multiplient  leurs  inventions  dia¬ 
boliques  qu’il  convient  de  tourner  en  dérision 
le  souci  que  nous  devons  avoir  d’en  préserver 
nos  troupes  et  de  pallier  à  leurs  terribles  ra¬ 
vages  ? 

«  Notre  confrère,  après  cette  bordée  d’épi¬ 
thètes,  conclut  que  toute  cette  besogne  pourrait 
être  faite  aussi  bien  par  tout  autre  qu’un 
médecin,  qu’en  tous  cas,  des  étudiants  en 
médecine,  dirigés  dans  chaque  régiment 
par  un  médecin  de  l’active,  suffiraient  à  cette 
tâche. 

«  Ami  Poilu,  je  ne  partage  pas  du  tout  cette 
opinion  et  je  suis  de  votre  avis.  C’est  un  peu 
comme  si  l’on  affirmait  qu’un  infirmier  suffit 
à  soigner  un  typhique,  parce  que  dans  70  % 
des  cas,  la  maladie  peut  guérir  sans  que  le 
médecin  ait  à  prescrire  une  médication  effica¬ 
ce  ;  c’est  comme  si  l’on  affirmait  que  le  mé¬ 
decin  doit  se  désintéresser  de  l'hygiène,  parce 
qu’en  bien  des  cas,  l’intervention  d’un  arcM- 
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teote  et  d’un  maçon  peut  utilement  l’assu¬ 
rer. 

Le  médecin,  surtout  en  temps  de  guerre, 
est  un  homme  dont  l’activité  doit  toujours 
être  en  éveil  ;  aucune  besogne  ne  doit  le  re¬ 
buter  et  ce  n’est  pas  à  lui  que  s’applique  l’a¬ 
dage,  de  minimis  non  curât  prætor  ». 

—«J’aime  à  vous  entendre  parler  ainsi,  me 
dit  gravement  Poilu.  Mais  m’expliquerez-vous 
pourquoi  vous  laissez  dans  le  Concours  Mé¬ 
dical  émettre  si  souvent  des  idées  subver¬ 
sives»? 

—«Volontiers,  mon  cher, en  voici  la  raison. 
C’est  d’abord  parce  qu’au  Concours  Médical, 
personne  ne  prétend  détenir  le  Monopole  de 
la  Vérité,  et  que  nous  considérons  que  toute 
opinion,  même  en  apparence  subversive,  a  le 
droit  de  se  faire  connaître,  si  elle  est  réfléchie 
el  sincère,  et  si  elle  ne  porte  préjudice  à  per¬ 
sonne.  En  outre,  à  l'heure  actuelle,  s’il  nous 
arrive  de  laisser  passer  quelques  lettres  un 
peu  raides  qui,  99  fois  sur  100,  nous  arrivent 
du  front,  et  où  nous  sommes  parfois  copieuse¬ 
ment...  pris  à  partie,  c’est  parce  que  nous 
considérons  qu’il  est  bon  de  permettre  à  de 
braves  gens  tels  que  vous,  qui  ont  terrible¬ 
ment  souffert,  d’exhaler  leurs  plaintes,  de  fai¬ 
re  savoir  par  quelles  épreuves  ils  ont  passé,  et 
de  réclamer  tout  haut  beaucoup  de  pitié  et  un 
peu  de  justise.  Nous  avons  la  conviction  de 
leur  être  agréables  et  de  leur  rendre  service. 
Le  Concours  Médical  en  publiant  leurs  articles 
ou  leurs  lettres,  sans  trop  discuter  s’ils  ont 
toujours  parfaitement  raison,  joue  un  peu 
dans  leur  milieu  le  rôle  de  la  soupape  de  sû¬ 
reté  dans  une  machine  à  vapeur.  Souvent 
d’ailleurs,  leurs  observations  sont  justes,  leurs 
reproches  sont  légitimes,  et  en  les  publiant, 
nous  permettons  de  réparer  bien  des  torts,  de 
faire  plus  d’une  réforme  utile.  Enfin,  mon 
ami,  du  choc  des  idées  jaillit  la  lumière  et, 
sans  l’article  qui  vous  a  froissé  et  qui,  lors¬ 
que  vous  l’aurez  relu,  vous  paraîtra  sans 
doute  sur  plus  d’un  point  assez  bien  pensé, 
sans  cet  article,  aurions-nous  eu  cette  utile 
conversation  ?  » 

—  «  Vous  avez  toujours  raison  »  conclut 
Poilu,  et  il  me  quitta  avec  un  bon  sourire. 

J.  Noir. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  DELPEUT, 

Trésorier  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France 

La  mort  frappe  à  coups  redoublés  dans 
les  rangs  des  champions  les  plus  actifs  de 
notre  défense  professionnelle. 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  conduisions 
Tourtourat,  secrétaire  général  adjoint  de  l’U¬ 
nion  des  syndicats  médicaux  de  France,  à  sa 
dernière  demeure,  victime  de  la  guerre,  ayant 
voulu  servir  la  France  jusqu’à  son  dernier 
souffle  ;  peu  après,  nous  apprenions  la  mort 
tragiquement  mystérieuse  de  notre  cher  pré¬ 
sident  et  ami  Gairal,  enlevé  aux  siens,  à  nous 
tous,  loin  de  sa  patrie,  interné  dans  un  camp 
de  prisonniers  où  l’avaitfait  reléguer  l’indomp¬ 
table  énergie  de  son  patriotisme.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  le  trésorier  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  le  Delpeut,  de 
St-Chéron,  qui  est  enlevé  à  la  suite  d’une 
maladie  infectieuse  contractée  au  chevet  des 
malades  de  nos  hôpitaux  militaires . 

La  carrière  du  Dr  Delpeut,  dans  sa  simpli¬ 
cité,  est  un  rare  exemple  d’énergie  et  de  pro¬ 
bité  à  donner  à  nos  futui's  confrères  et  méri¬ 
te  d’être  contée. 

Fils  d’un  avoué  de  province,  Delpeut  naquit 
à  Mauriac  (Cantal)  ;  les  revers  de  fortune  l’o¬ 
bligèrent,  au  début  de  ses  études,  à  gagner 
lui-même  sa  vie,  aussi  ajourna-t-il  à  des  temps 
meilleurs  la  poursuite  du  doctorat  en  médecine 
et  prit-il  des  inscriptions  de  pharmacien.  Il 
parvint  ainsi,  à  force  de  travail,  à  couvrir  les 
frais  de  ses  études,  devint  interne  en  phar¬ 
macie  et  put  en  toute  sécurité  poursuivre  le 
doctorat  en  médecine.  En  1897,  il  était  nommé, 
après  un  brillant  concours,  pharmacien  aide- 
major,  ce  qui  explique  son  grade  de  pharma¬ 
cien-major  de  2e  classe  lors  delà  mobilisation. 

Le  Dr  Delpeut  qui,  par  vocation,  voulait  être 
médecin  praticien,  abandonna  la  pharmacie. 

Il  débuta  à  Epinac  (Saône-et-Loire)  comme 
médecin  des  mines.  Ce  fut  là  qu’il  connut  et 
épousa  en  1902,  la  vaillante  femme  qui  le 
pleure  aujourd’hui,  fille  d’un  officier  supé¬ 
rieur  du  23®  régiment  d’infanterie. 

D’un  caractère  indépendant,  incapable  de 
se  plier  aux  petites  compromissions  de  méde¬ 
cin  d’une  mine,  Delpeut  abandonna  cette 
fonction  et  vint:en  1904,  mener  à  St-Chéron,  en 
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Seine-et-Oise,  la  vie  pénible  mais  digne,  libre 
et  honorée  de  praticien  de  campagne. 

Il  ne  tarda  pas  à  se  faire  estimer  de  ses  con¬ 
frères.  Consacrant  tous  ses  loisirs  à  l’étude 
des  questions  professionnelles  ;  nous  le  vîmes 
entrer  dans  toutes  les  œuvres  du  Concours 
médical  et  prendre  une  part  active  à  l’action 
syndicale.  Il  assistait  à  toutes  nos  assemblées, 
prenant  la  parole  dans  toutes  les  discussions, 
ne  craignant  pas  de  faire  des  objections,  d’exi¬ 
ger  des  précisions.  On  voyait  en  lui  le  délégué 
consciencieux  qui,  au  cours  de  nos  séances,  ne 
pensait  pas  que  son  devoir  sebornait  à  une  aveu¬ 
gle  approbation.  Aussi  acquit-il  rapidement 
une  véritable  autorité  et  devint-il  vice -prési¬ 
dent  du  syndicat  des  médecins  de  sa  région. 

Lors  de  la  réorganisation  do  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  connaissant 
son  zèle  syndicaliste  et  son  dévouement  sans 
limite  à  la  cause  professionnelle,  ses  confrères 
lui  confièrent  la  charge  de  trésorier.  Il  sut 
s’acquitter  de  ces  fonctions  assez  ingrates 
avec  le  soin  et  la  haute  conscience  qu’il  met¬ 
tait  dans  tout  ce  qu’il  entreprenait. 

Survint  la  guerre.  Mobilisé  comme  phar¬ 
macien-major  à  l’hôpital  21,  à  Bourges,  le  Dr 
Delpeut  demanda  et  obtint  un  service  médi¬ 
cal.  Il  fut  chargé  d’une  salle  de  contagieux  à 
l’hôpital  n“  6.  Son  dévouement  fut  sans  limi¬ 
tes  ;  aussi  contracta-t-il  en  1915  une  diphté¬ 
rie  maligne.  Cette  maladie  épuisa  sa  robuste 
santé  et  jamais  il  ne  retrouva  ses  forces.  En¬ 
voyé  comme  médecin  à  l’hôpital  d’Autun,  il 
revint  à  Bourges  où  il  fut  chargé  d’un  service 
de  fiévreux.  L’altération  progressive  de  sa 
santé  l’obligea  à  demander  un  congé.  A  la 
suite  d’un  accident,  son  état  empira  ;  malgré 
une  saison  à  Vichy,  un  séjour  en  Savoie,  il 
devint  la  proie  d’une  affection  généralisée 
avec  insuffisance  hépatique. 

PARTIE 

WËDECIHE  CLIHIQUE 

Blessures  de  guerre.  Septicémie  secondaire. 

Myo -endocardite.  Cluérison. 

Par  le  D‘'  G.  Duchesne, 

Médecin-chef  de  l’Hôpital  auxiliaire  u°  294. 

Le  malade,  qui  fait  l’objet  de  cette  l’elation 
est  un  jeune  soldat  de  la  classe  1913,  Jean  P.. 


Sa  fin  fut  celle  d’un  stoïcien.  Conservant 
jusqu’au  dernier  soupir,  toutes  ses  facultés 
intellectuelles,  il  accepta  la  mort  sans  révolte, 
exprimant  à  sa  femme  ie  profond  et  doulou¬ 
reux  regret  de  la  laisser  seule  avec  deux  jeu¬ 
nes  enfants  à  élever,  témoignant  à  son  ami, 
le  Dr  Prunet,  de  Jars,  encore  un  de  nos  vail¬ 
lants  syndicalistes,  toute  sa  gratitude  pour  le 
dévouement  qu’il  mettait  à  l’assister  jusqu’à 
ses  derniers  moments  et  à  essayer  de  lutter 
jusqu’au  bout  contre  l’implacable  affection 
qui  le  menait  à  la  tombe. 

Comment  pourrions-nous  rester  insensible 
à  cette  fin  héroïque,  dans  sa  simplicité,  nous 
qui  avons  bien  connu  Delpeut,  qui  avions  pu 
apprécier  ses  qualités  de  cœur  et  d’esprit,  qui 
l’avons  compté  parmi  les  amis  les  plus  sûrs 
du  Concours  Médical,  le  collaborateur  le  plus 
dévoué,  le  propagandiste  le  plus  zélé  de  nos 
œuvres  ? 

Comme  nous  aurions  voulu  voir  reconnaî¬ 
tre  mieux  ses  services  et  son  dévouement,  que 
par  la  médaille  de  vermeil  des  épidémies  qui 
lui  fut  attribuée  à  Pâques  1917  ? 

Le  champ  de  bataille  du  médecin  est  tout 
aussi  bien  à  l’hôpital  qu’au  front,  et,  pour 
nous,  la  mort  qui  frappe  insidieusement  le 
médecin,  victime  d’une  infection  contractée 
au  chevet  d’un  contagieux,  est  tout  aussi  glo¬ 
rieuse  que  la  fin  brusque  au  milieu  d’un  com¬ 
bat. 

Puissent  les  regrets  unanimes  des  médecins 
praticiens  qui  connurent  le  D'  Delpeut  et  à  la 
défense  desquels  il  se  dévoua,  atténuer  le  cha¬ 
grin  de  sa  veuve  et  des  enfants  qu’il  chéris¬ 
sait.  Le  Concours  Médical  leur  adresse  l’ex¬ 
pression  la  plus  cordiale  de  sa  douloureuse 
sympathie. 

J.  Nom. 


appartenant  au  ®  d’infanterie,  et  blessé  à 
Vaux,  le  10  avril  1916. 

Il  entre  dans  ma  formation  le  18  octobre 
1916,  venant  de  l’hôpital  militaire  de  St-D... 

Sa  feuille  d’observation,  à  l’arrivée,  porte 
les  renseignements  suivants  : 

Septicémie  :  Jambe  gauche,  fracture  très  infectée 
du  genou,  largement  ouverte  par  une  arthrotomie 
enfer  à  cheval  faite  à  l’ambulance.  Ostéite  de  l’ex- 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 
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Comprimés  d’héxaméthylènotétramine  chimiq*  pure 
dosés'à  0,50  centig.  (3  à  6  par  jour.) 
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Médication  alcaline  pratique 

par  Ses 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

en  une 

EAU  AL-CALBNE  DBGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 

Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  ;  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy -Etat 

Echantillons  au  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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trémilé  supérieure  du  libia,  de  l’extrémi  le  inférieu¬ 
re  du  fémur.  Jambe  droite,  plaie  du  genou.  Arthro¬ 
tomie  en  fer  à  cheval,  largement  ouverte.  Suppu- 
ralion  moyenne.  Plaie  avec  assez  bon  aspect.  Tem¬ 
pérature,  39°. Langue  sèche. Teint  cachectique. 

Diagnostic  :  ostéo-arlhritesuppurée  des  2  genoux. 
Arthrotomie  doublé.  Septicémie. 

Transporté  dans  les  salles  de  médecine  le  4  .sep- 
lombre,  atteint  d'albuminurie,  d'œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Bruit  de  galop  au  cœur.  Plaiessup- 
purantes  des  deux  genoux. 

Actuellement,  les  plaies  sont  en  très  bonne  voie 
de  guérison.  L’analyse  d’urine  ne  révèle  la  présen¬ 
ce  ni  de  sucre,  ni  d’albumine.  Mais  il  persiste  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  et  le  malade  pré¬ 
sente  les  signes  d’une  endocardite. 

Mon  examen,  le  18  octobre,  me  permet  de  fai¬ 
re  les  constatations  suivantes  :  les  plaies  trau¬ 
matiques  et  opératoires  des  genoux  sont  presque 
complètement  cicatrisées.  Les  deux  genoux  sont 
ankylosés  en  extension  complète. 

Par  contre,  l’état  général  est  très  mauvais. 
Le  teint  est  blafard,  le  visage  bouffi.  Les  signes 
d’asystolie  sont  manifestes  et  se  traduisent  par 
de  la  dyspnée,  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  une  augmentation  de  volume  considéra¬ 
ble  du  foie,  qui  déborde  les  fausses  côtes  d’en¬ 
viron  5  travers  de  doigt,  l’oligurie,  etc. 

Le  pouls  est  petit,  mou  et  dépressible.  Il  bat 
à  130,  140  à  la  minute. 

L’auscultation  du  cœur  laisse  entendre,  à  la 
pointe,ungrossoutfleenjetdevap  eur ,  aspiratif, 
dont  il  est  difficile  de  préciser  la  localisation 
dans  le  temps,  et  un  dédoublement.  A  la  palpa¬ 
tion,  léger  frémissement  cataire  ii  la  pointe. 
Augmentation  de  la  matité  cardiaque  qui  af¬ 
fecte  surtout  le  cœur  droit. 

L’auscultation  .du  poumon  reste  négative. 
Qufdques  râies  de  congestion  passive  sont  seu¬ 
lement  perçus  aux  bases. 

Le  malade  m’a  été  signalé  comme  très  into¬ 
lérant,  notamment  pour  le  lait.  Et  de  fait,  il 
présente  un  état  nauséeux  prononcé. 

Température  :  SpoS.Les  urinesne  renferment 
.  ni  sucre,  ni  albumine  ;  elles  sont  rares  et  foncées. 

I  On  m’apprend  que  le  traitement  a  consisté 
I  jusqu’alors  en  théobromine,  à  raison  d’un  gram- 

I  me  par  jour,  et  l’alimentation,  en  un  régime 
mixte,  sans  sel. 

Je  maintiens  cette  prescription. 

Le  19  octobre,  l’urine  émise  dans  les  24  heures 
s’élève  à  200  cmc. 

J’administre  alors  5  gouttes  de  la  solution  de 
digitaline  cristallisée  deNativelle,  et  jefais con¬ 
tinuer  la  théobromine. 

Même  traitement  les  20,  21  et  22.  Dès  le  22,  la 
diurèse  se  rétablit,  copieuse,  la  quantité  d’uri- 
I  ne  émise  dans  les  24  heures  atteignant  2000  cmc. 
I  Le  foie,  décongestionné,  déborde  à  peine  les 
I  fausses  côtes  d’un  travers  de  doigt.  L’éréthis¬ 


me  cardiaque  s’est  calmé,  etl’auscultation  per¬ 
met  alors  d’affirmer  l’existence  d’une  insuffi¬ 
sance  mitrale  très  nette. 

La  Température  demeure  à  peu  près  normale, 
oscillant-entré  36,o4  et  3706. 

On  continue  lathéobromine,  avec  uri  régime 
mixte  lacto-végétarien. 

Le  28  octobre,  la  diurèse  fléchit,  et  retombe  à 
500  cmc.  L’état  est  exactement  le  même  que  le 
jour  de  l’entrée. 

La  digitaline  est  reprise,  à  raison  de  5  gout¬ 
tes  par  jour,  delà  solution  au  millième  et  conti¬ 
nuée  jusqu’au  8  novembre.  Le  4  novembre  est 
marqué  par  un  relèvement  du  taux  urinaire, 
qui  atteint  1600  cmc.  et  par  une  légère  amélio¬ 
ration  qui  ne  persiste  pas. 

L’état  s’aggrave  en  effet,  notablement  et  rapi¬ 
dement,  et  semble  désespéré.  L’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  s’accompagne  d’anasarque  qui. 
remonte  jusqu’au  cou,  donnant  au  visage  le  fa¬ 
ciès  proconsulaire.  Le  foie  remplit  toute  la  cavité 
abdominale.  On  note  un  certain  degré  d’ascite. 
Le  pouls  est  incomptable.  Le  malade  est  plongé 
dans  un  état  de  somnolence  voisin  du  coma. 

Je  suspends  la  digitaline  et  la  théobromine.  Je 
prescris  un  purgatif  drastique,  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  du  foie,  des  injections 
sous-cutanées  d’huile  camphrée  et  de  caféine, 
les  9, 10  et  11  novembre,  puis  d’huile  camphrée 
et  de  spartéine,  à  partir  du  12.  Pendant  toute 
cette  période,  les  urines  varient  de  600  cmc.  à 
1800  cmc.  par  jour. 

En  passant,  je  note  que  la  médaille  militaire 
avec  la  croix  de  guerre  ont  été  remises  à  P.,  in 
extremis. 

Le  3,  légère  amélioration,  qui  ne  persiste  pas. 
D.ès  le  17,  les  urines  fléchissent  de  nouveau, 
—  250  cmc., —  l’asystolie  réapparaît,  encore 
marquée  et  menaçante,  moins  cependant  que 
précédemment. 

J’ordonne  un  purgatif  drastique  le  18  novem¬ 
bre,  en  même  temps  que  je  lais  reprendre  la 
digitaline,  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour. 
J’y  associe  l’huile  camphrée  et  la  théobromine. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’au  21.  Le 
22,  le  23  et  le  24,  la  dose  quotidienne  de  digita¬ 
line  est  ramenée  à  5  gouttes. 

Le  20,  diurèse  très  abondante  :  2500  cmc. 
L’étatgénéral  devient  très  satisfaisant.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  est  toujours  positive  en  ce 
qui  concerne  les  signes  d’insuffisance  mitrale. 

Suspension  de  tout  traitement  médicamen¬ 
teux  à  dater  du  24  novembre.' 

Le  25,1e  malade  est  atteint  d’angine  érythé¬ 
mateuse  fébrile,  qui  évolue  en  5  jours,  pendant 
lesquels  le  thermomètre  monte,  le  soir,  jusqu’à 

Dès  le  début  de  cette  complication,  les  uri¬ 
nes  ont  encore  fléchi,  pour  s’abaisser  à  500  cmc. 
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le  décembre,  en  même  temps  que  les  signes 
d’asystoliese  montraient  de  nouveau. 

Le  traitement  est  repris,  comme  précédem¬ 
ment  :  digitaline,  10  gouttes  les  30  novembre,  1, 
2,  3  décembre  ;  5  gouttes,  les  5,7,  9,  12,  15,  18, 
22,  26  et  30  décembre. 

Durant  toute  cettepériode,  l’état  du  malade 
est  satisfaisant.  Le  taux  de  l’urination  se  main¬ 
tient  à  1500  cmc.  par  24  heures. 

Le  1®'‘  janvier,  fléchissement  progressif  dans 
la  quantité  d’urine  qui  s’abaisse  à  500  cmc.,  le 
11  janvier,  le  cœur  défaille  avec  tout  le  cortège 
classique  de  l’hyposystolie,  puis  de  l’asystolie, 
déjà  observées. 

Reprise  du  traitement  avec  la  digitaline,  à 
raison  de  10  gouttes  tous  les  jours  les  11,  12  et 
13  janvier,  et  de  5  gouttes  les  14,  15,  18.  20,  22, 
24,  27,  30  janvier;  2,  5,  8, 12  février. 

Malgré  la  continuation  systématique  de  la  di¬ 
gitaline,  une  nouvelle  crise  d’asystolie,  en  tout 
point  semblable  auxprécédentes,  comme  aspect 
clinique,  éclate  le  16  février. 

Le  traitement  est  repris  de  la  même  manière, 
et  donne  les  mêmes  résultats  satisfaisants. 

A  partir  du  1®-  mars,  la  diurèse  se  rétablit  et 
se  maintient  entre  1000  et  1200  cmc.  pour  ne 
plus  diminuer  jusqu’à  la  sortie  du  malade. 

Cependant,  la  digitaline  est  continuée  de  2  en 
2  jours,  jusqu’au  17  mars,  puis,  de  4  en  4  jours 
jusqu’au  31  mars,  date  à  partir  de  laquelle  elle 
ne  sera  plus  donnée. 

A  ce  moment  (fin  mars),  le  taux  journalier  de 
l’urine  s’établit  entre  1400  et  1500  cmc .  A  l’aus- 
cultalLon  ducœur,  le  souffle  d’ insuffisance  mitrale 
a  disparu  pour  ne  plus  reparaître  pendant  le 
reste  de  l’hospitalisation  de  P.,  ainsi  que  de 
fréquents  examens  pratiqués  par  mon  assistant 
et  par  moi,  ainsi  que  par  tous  les  confrères  qui 
ont  visité  l’hôpital  à  cette  époque,  ont  permis 
de  s’en  assurer.  Le  malade  s’améliore  de  jour 
en  jour.  Il  commence  à  se  lever. 

Le  l®f  mars  1907,  l’état  est  aussi  satisfaisant 
que  possible.  L’examen  du  cœur  offre  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  très  léger  frémissement 
cataire  à  la  pointe.  Celle-ci  est  très  abaissée,  et 
bat  dans  le  7®  espace,  à  4  cm.  1/2  environ  au- 
dessous  du  mamelon.  Le  ventricule  gauche,  est 
nettement  hypertrophié.  Lasystoleest  forte,  et 
peut-être  légèrement  prolongée,  sans  qu’il  soit 
possible  de  percevoir  rien  qui  rappelle  le  souffle 
constaté  pendant  5  mois. 

Rien  à  noter  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 
Le  foie  a  repris  et  conserve  un  volume  normal. 

Le  28  juin,  P...  est  dirigé  sur  un  centre  d’appa¬ 
reillage  pour  y  être  muni  d’une .  chaussure  or¬ 
thopédique  qui  corrige  le  raccourcissement  du 
membre  inférieur  gauche. 

Il  marche  aisément  avec  deux  cannes.  Il  s’ali¬ 
mente  au  grand  régime  avec  un  excellent  appé¬ 


tit.  Toutes  les  fonctions  s’accomplissentnorma- 
lement. 

La  première  remarque  que  cette  observa-  ‘ 
tion  appelle,  c’est  celle-ci,  à  savoir  qu’un  souf¬ 
fle  d’insuffisance  mitrale,  perçu  durant  plu¬ 
sieurs  mois,  a  disparu  un  beau  jour.  Comment 
faut-il  interpréter  ■  cette  heureuse  et  excep¬ 
tionnelle  évolution  d’une  affection  cardiaque? 

Et  d’abord,  ce  qui  semble  sauter  aux  yeux, 
c’est  que  l’infection  partie  des  plaies  de  guer¬ 
re,  s’est  localisée  surtout  sur  le  cœur,  tou¬ 
chant  à  coup  sûr  le  myocarde,  et  sans  doute 
aussi  l’endocarde. 

En  ce  qui  concerne  les  reins,  on  nous  abien 
dit  que  pendant  le  séjour  du  malade  àl’hôpital 
de  St-D.,  on  avait  trouvé  de  l’albumine  dans  les 
urines.  Pour  mon  compte,  j’ai  procédé  et  fait 
procéder  à  de  nombreux  examens  dans  mon 
service.  Jamais,  même  au  plus  fort  des  crises 
asystoliques,  quandle  taux  de  l’urine  ne  dépas¬ 
sait  pas  200  cmc.,  je  n’en  ai  constaté  de  traces. 

Mais,  revenons  au  cœur.  On  pourrait  soute¬ 
nir  qu’il  n’a  été  atteint  que  de  myo-endocar- 
dite  infectieuse  aiguë.  Or,  on  sait  que  cette 
affection  est  susceptible  de  guérir.  Ainsi  se¬ 
rait-on  tenté  d’expliquer  la  disparition  du 
souffle  d’insuffisance  mitrale  coïncidant  avec 
cette  guérison. 

A  cette  interprétation,  nous  opposons  deux 
objections  :  la  première,  c’est  que  l’endo¬ 
cardite  infectieuse  est  toujours  fébrile.  Or, 
chez  notre  malade,  la  température,  sauf  à 
l’occasion  d’une  angine  passagère,  n’a  jamais 
dépassé  37o6,  oscillant  habituellement  entre 
36o2  le  matin,  et  37o2  le  soir.  En  second  lieu, 
une  endocardite  infectieuse  évolue  en  quel¬ 
ques  semaines,  mais  ne  persiste  pas  pendant 
plusieurs  mois,  sans  devenir  alors  chronique. 

Il  s’agirait  donc  en  réalité  d’une  lésion  pri¬ 
mitivement  aiguë,  étayant  tendance  à  passer 
à  l’état  chronique,  qui  n’en  aurait  pas  moins 
guéri. 

On  pourrait  soutenir  aussi  que  toute  l’in¬ 
fection  a  porté  sur  le  myocarde  et  que  l’in¬ 
suffisance  mitrale  constatée  n’était  autre 
qu’une  de  ces  insuffisances  fonctionnelles, 
dont  nous  devons  la  connaissance  aux  remar¬ 
quables  travaux  de  Huchard. 

Cette  hypothèse  serait  assez  séduisante.  Elle 
expliquerait  que,  la  myocardite  guérie,  l’in¬ 
suffisance  fonctionnelle  qu’elle  entraînait  ait 
disparu  elle-même  en  même  temps. 

A  cela,  nous  objecterons  qu’entre  les  nom¬ 
breuses  crises  d’asystolie  dont  nous  avons  été 
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témoin,  le  inWade  a  traversé  des  périodes 
de  calme,  pendantlesquelles  son  cœur,  stimulé 
par  la  digitaline  et  les  autres  toniques  admi¬ 
nistrés,  fonctionnait  suffisamment.  Nous  au¬ 
rions  dû,  à  ce  moment,  assister  à  la  disparition 
de  l’insuffisance  fonctionnelle.  Or,  il  n’en  a 
rien  été,  et  le  souftie  mitral  s’est  toujours  fait 
entendre  jusqu’au  commencement  d’avril, 
soit  5  mois  et  demi  après  l’entrée  du  malade 
àrijôpital. 

Nous  croyons  donc  finalement  qu’il  s’est 
agi  là  d’une  myo-end'ocardite,  infectieuse  dans 
son  principe,  ayant  eu  tendance  à  s’organiser 
en  affection  chronique,  et  s’étant  résolue, 
chez  un  sujet  jeune  et  exempt  de  tares  anté¬ 
rieures,  par  la  régénérescence  du  muscle  car¬ 
diaque,  avec  hypertrophie  compensatrice,  et 
le  réassouplisseraent  de  l’endocarde  de  la  mi- 
I  traie. 

D’ailleuns,  pour  être  très  rares,  la  dispari¬ 
tion  de  souffles  organiques  cardiaques  n’est 
pas  niable.  Notta,  de  Lisieux,  prétendait  qu’il 
1  l'avait  parfois  obtenue  par  une  révulsion  pro¬ 
longée  sur  la  région  précordiale.  Et  je  me  sou¬ 
viens,  quand  je  faisais  fonction  d’interne  dans 
le  service  du  regretté  P,  Moizard,  à  Tenon,  de 
l’avoir  vu  appliquer  lui-même  un  cautère  à  la 
pâte  de  Vienne,  sur  la  même  région,  avec 
l’espoir  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

On  me  reprochera  peut-être  d’avoir  été  tout 
d’abord  timide  dans  l’administration  de  la  di¬ 
gitaline.  C’est  un  reproche  que  je  me  suis 
adressé  à  moi-même.  Toutefois,  je  ferai  re¬ 
marquer  que  ce  malade  m’arrivait  de  secon- 
demain,  qu’il  n’avait,  semble-t-il,  jamais  reçu 
auparavant  aucun  médicament  à  proprement 
parler  cardiaque,  et  qu’enfin,  on  me  le  signa¬ 
lait  comme  particulièrement  intolérant.  Ainsi 
s'explique  la  modération  des  doses  prescrites 
dèsle  début. 

Une  dernière  remarque  :  la  stase  veineuse, 
déterminée  par  l’asystolie,  s’est  toujours  et 
,  surtout  portée  sur  le  foie.  Au  cours  des  crises 
observées,  toujours  le  foie  a  atteint  un  volume 
excessif,  réalisant  le  type  connu  cliniquement 
sous  le  nom  de  foie  cardiaque,  et  arrivant  mê¬ 
me,  une  fois,  à  remplir  pour  ainsi  dire  toute 
I  la  cavité  abdominale. 

Enûn.pour  ceux  qui  croient  aux  influences 
réciproques  du  moral  et  du  physique,  j’ai  re¬ 
marqué  que  l’état  de  mon  malade  a  commen- 
!  cé  à  s’améliorer,  à  pai’tir  du  jour  où,  solen* 
j  nellement,  en  présence  de  tout  l’effectif  et  du 
I  personnel  de  la  formation,  il  a  reçu  la  médaih 


le  militaire  et  là  croix  de  guerre  avec  palme. 
Les  crises  subséquentes  d’asystolie  n’ont  ja¬ 
mais  atteint  le  degré  de  gravité  de  celle  qui 
m’avait  déterminé  à  demander  pour  lui  de 
toute  urgence  une  distinction  qu’il  avait  si . 
bien  méritée. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

De  la  cure  du  soleil  (1). 

Héliothérapie. 

par  le  D'  P.  Kouindjy, 

Chef  du  Service  de  Physiothérapie  au  Val-de-Grâce. 

Déjà  les  anciens  adoraient  le  soleil  guéris¬ 
seur  :  les  Egyptiens  l’appelaient  le  Dispensa¬ 
teur  de  la  santé  (le  Dieu  Roi-Soleil).  Les  Grecs 
possédaient  des  lieux  où  on  procédait  à  une  cure 
solaire  ;  des  Arénaria.  Les  Romains  appelèrent 
ces  lieux  ;  des  Salaria.  Hippocrate  conseilla  de 
s’adresser  au  soleil  dans  les  cas  des  affections  à 
longue  durée  (in  morbis  longis  solem  verlere).  On 
trouve  également  des  indications  de  la  cure 
solaire  chez  Antyllus,  Hérodote  et  Aurélanius. 
J.  Baas  raconte  que  dans  la  Judée,  on  exposait 
les  nouveau  nés  atteints  de  rétrécissement  de 
l’anus  aux  rayons  solaires  avant  d’intervenir 
chirurgicalement. 

Plus  près  de  nous,  Percy  constata  que  les 
fractures  se  consolidaient  mal  ou  presque  pas 
chez  les  blessés  placés  dans  les  coins  de  la  salle 
mal  ensoleillés. 

Le  véritable  promoteur  de  la  cure  solaire  fut 
un  empirique,  Kikli,  qui  installa  un  Institut  à 
*800  mètres  d’altitude  près  de  Trieste,  où  il 
exposa  ses  malades  tout  nus  à  l’action  des 
rayons  solaires  et  de  l’air  pur.  La  tête  des  ma¬ 
lades  était  garantie  par  une  ombrelle. 

L’exemple  de  Kikli  fut  suivi  bientôt  par  beau¬ 
coup  de  médecins  qui  étudièrent  l’action  du 
bain  de  soleil  scientifiquement,  et  transformè¬ 
rent  ainsi  sa  méthode  empirique  en  un  pro¬ 
cédé  thérapeutique,  ayant  ses  indications  et 
ses  contre-indications.  Parmi  ces  médecins,  ci¬ 
tons  les  noms  de  Downes  et  Tyndall,  en  Angle¬ 
terre,  Suéguireff,  Konarjewsky,  JouqueenRus- 
sie,  Duclaux,  Onimus,  Ollier,  Poncet,  Leriche, 
Joubert  et  Rollier,  en  France. 

On  sait  que  le  soleil  est  la  plus  puissante 
source  lumineuse  de  l’univers.  La  lumière  met 
8’  3”  pour  parcourir  l’espace  qui  sépare  le  sb- 
leil  de  là  terre  avec  une  vitesse  de  300  à  400 
kilomètres  à  la  seconde. 


(1)  Leçon  faite  nu  Val-de-Grâce  aux  étudiants  en 
médecine,  médecins  auxiliaires. 
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La  lumière  solaire  présente  une  combinaison 
des  sept  principales  couleurs,  connues  sous  le 
nom  de  spectre,  découvert  par  Newton.  Les 
couleurs  fondamentales  du  spectre  sont  :  le  vio¬ 
let,  l’indigo,  le  bleu,  le  vert,  le  jaune,  l’orangé 
et  le  rouge.  Elles  forment  le  spectre  visible,  le 
spectre  solaire.  Parmi  toutes  ces  couleurs,  ce 
sont  les  radiations  jaunes  qui  donnent  à  l’œil 
la  plus  grande  acuité  visuelle.  Mais  il  existe 
encore,  de  chaque  côté  du  spectre  visible, 
des  radiations  invisibles,  possédant  différentes 
propriétés.  Ces  radiations  forment  du  côté  des 
radiations  rouges  du  spectre  solaire,  le  spectre 
infra-rouge,  où  le  thermomètie  accuse  une  aug¬ 
mentation  de  la  température  et  dont  le  maxi¬ 
mum  de  chaleur  varie  selon  la  nature  du 
prisme.  On  appelle  les  radiations  du  spectre 
infra-rouge,  les  rayons  caloriques. 

Le  spectre  invisible  du  côté  des  radiations 
violettes  forme  le  spectre  ultra-violet.  Il  est 
composé  des  radiations  chimiques  de  la  lumière 
solaire.  Ces  radiations  noircissent  le  sel  d’ar¬ 
gent,  d’où  leur  nom  de  radiations  chimiques. 
Pour  mettre  ces  radiations  en  évidence,  on  em¬ 
ploie  soit  une  plaque  photographique,  soit  un 
verre  d’urane,  ou  un  écran  couvert  de  platino- 
cyanure  de  baryum,  qui  s’illuminent  dans  la 
zone  du  spectre  ultra-violet. 

L’expérience  a  démontré  que  les  radiations 
ultra-violettes  possèdent  des  propriétés  chi¬ 
miques  bien  établies  :  elles  combinent  le  chlore 
à  l’hydrogène,  décomposent  les  sels  d’argent, 
d’or,  de  platine  et  décolorent  les  couleurs  vé¬ 
gétales.  Elles  agissent  en  outre  sur  le  tégu¬ 
ment,  en  produisant  des  manifestations  patho- 
Vogiques  très  variées.  Cette  dernière  action  des 
radiations  ultra-violettes  est  connue  sous  le 
nom  d’actinothérapie  ;  d’où  la  dénomination 
qu’on  donne  parfois  aux  rayons  ultra- violets, 
de  rayons  actiniques. 

Bowles  raconte  qu'un  officier  anglais  décou¬ 
vrit  que  l’effet  des  rayons  solaires  est  dû  sur¬ 
tout  aux  rayons  chimiques.  Cet  officier  servit 
aux  Indes  et  souffrit  de  forts  accès  de  fièvre 
pendant  les  grandes  chaleurs.  Il  dut  quitter  les 
Indes.  Désigné  de  nouveau  pour  retourner  dans 
cette  colonie,  l’officier  chercha  un  moyen  pour 
éviter  l’action  des  rayons  solaires  de  ce  pays. 
Il  eut. recours  au  procédé  utilisé  en  photo¬ 
graphie  pour  isoler  l’action  des  rayons  chi¬ 
miques  de  la  lumière,  c’est-à-dire  en  employant 
un  protecteur  rouge  ou  rouge-orangé.  En  arri¬ 
vant  aux  Indes,  il  fit  doubler  tous  ses  vête¬ 
ments  avec  une  étoffe  rouge’orangé,  ainsi  que 
son  couvre-chef,  et  depuis,  il  n’eut  plus  à  souf¬ 
frir  des  fièvres,  ni  de  la  grande  chaleur.  C’est, 
d’ailleurs,  le  phénomène  qui  explique  l’usage 
des  couleurs  l’ouges-briques  chez  les  nègres  des 
pays  tropicaux  et  du  fez  chez  les  Marocains. 

Le  soleil  agit  partout.  L’héliothérapie  peut 


donc  se  faire  en  tous  pays.  Poncet  et  Leriche 
ont  prouvé  par  leurs  expériences  que  les  radia¬ 
tions  solaires  sont  partout  assez  actives  pouf 
permettre  les  cures  utiles. ^Néanmoins,  l’inten¬ 
sité  des  radiations  solaires  croît  avec  la  pureté 
de  l’air,  avec  sa  transparence  ;  elle  augmente 
sensiblement  avec  la  hauteur  du  soleil  au-des¬ 
sus  de  l’horizon,  d’où  l’avantage  des  cures  so¬ 
laires  de  la  Méditerranée.  Dans  les  villes,  l’effet 
des  cures  solaires  diminue  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  approche  de  l’hiver.  C’est  pour  cette 
raison  que  dans  les  villes,  on  a  introduit  les 
cures  par  la  lumière  électrique  :  arc  voltaïque 
ou  lampes  à  incandescence. 

Dans  les  montagnes,  la  cure  solaire  est  nota¬ 
blement  renforcée  par  la  préseiice  de  la  neige. 
Plus  la  neige  est  pure,  plus  les  rayons  chimi¬ 
ques  du  spectre  solaire  agissent  fortement  ; 
la  neige  renforce  par  conséquent  la  puissance 
actinique  des  radiations  solaires,  ce  qui  justifie 
la  cure  d’altitude  en  hiver. 

Action  physiologique.  —  Les  rayons  so¬ 
laires  possèdent  une  action  bactéricide  bien 
connue  produite  par  les  radiations  lumineuses 
et  par  les  radiations  caloriques.  Pour  que  les 
radiations  actiniques  agissent  sur  la  bactérie, 
il  faut  la  présence  de  l’oxygène.  C’est  donc 
dans  un  milieu  d’air  pur  que  les  rayons  ultra¬ 
violets  deviennent  plus  actifs.  Le  procédé  de  la 
stérilisation  par  les  rayons  ultra-violets  est 
basé  sur  ce  principe.  C’est  également  par  le 
même  principe  qu’on  peut  expliquer  l’action 
des  radiations  solaires  sur  les  globules  rouges 
du  sang  et  le  chlorophyle  des  plantes. 

L’action  bactéricide  des  rayons  ultra- violets  a 
été  prouvée  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  le  i 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  d’autres 
bactéries.  Cette  action  se  traduit  par  un  ralen¬ 
tissement  du  développement  du  microorga¬ 
nisme  soumis  à  l’influence  des  radiations  so¬ 
laires.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce  | 
sont  surtout  les  radiations  actiniques  qui  pos¬ 
sèdent  la  propriété  bactéricide  ;  ce  sont  les  ra¬ 
diations  bleues,  violettes  et  ultra-violettes.  j 

D’une  façon  générale,  on  peut  résumer  l’ac¬ 
tion  microbicide  des  radiations  solaires  de  la 
manière  suivante.  Ces  rayons  agissent  : 

1°  Par  la  formation  d’eau  oxygénée  ; 

2"  Par  la  formation  d’acide  formique  ; 

3°  Par  la  saponification  des  corps  gras  ; 

4“  Par  la  diminution  de  la  virulence  des  to¬ 
xines  bactériennes . 

Action  des  radiations  solaires  sur  l’homme.- 
Lorsqu’on  expose  aux  rayons  solaires  une  sur¬ 
face  cutanée  découverte,  on  constate  :  1»  la 
formation  de  V érythème  solaire,  le  coup  de  so¬ 
leil  vulgaire,  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  j 
l’insolation  ou  coup  de  chaleur.  Sous  l’influence 
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des  rayons  solaires,  ü  se  produit  d’abord  une 
teinte  rosée  de  la  peau,  passânt  rapidement  au 
rouge  et  accompagnée  d’une  cuisson  vive,  de 
violentes  démangeaisons,  de  la  tuméfaction  des 
téguments  et  de  l’élévation  de  la  température. 
Si  la  peau  est  trop  sensible,  il  se  produit  même 
des  brûlures. 

2°  La  formation  de  la  pigmentation,  forme 
chronique  d’érythème  :  la  peau  hâlée  des  vieux 
loups  de  mer,  occasionnée  par  un  développe¬ 
ment  exagéré  du  pigment  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  qui  augmente  considérablement  par  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  la  périphérie.  Pour  Fingenet 
Unna,  la  pigmentation  n’est  autre  chose  qu’un 
processus  naturel  de  la  défense  de  l’organisme 
pour  protéger  les  tissus  sous-jacents  contre 
l’action  nocive  des  radiations  solaires.  Fingen  a 
démontré  cette  propriété  de  la  pigmentation 
par  l'expérience  suivante.  Il  exposa  son  bras  à 
l’action  des  rayons  solaires  pendant  3  heures  de 
suite,  en  couvrant  quelques  endroits  de  la  sur¬ 
face  cutanée  exposée  de  noir  de  Chine.  Après, 
il  se  lava  le  bras  et  constata  que  les  parties  du 
bras  non  noircies  par  l’encre  de  Chine  étaient 
tuméfiées,  endolories,  et  fortement  pigmen¬ 
tées,  tandis  que  les  parties  couvertes  de  noir 
restaient  absolument  blanches.  Il  exposa  en¬ 
suite  de  nouveau  le  même  bras,  sans  le  noircir, 
et  il  constata  que  les  parties  pigmentées  restè¬ 
rent  sans  aucun  changement  tandis  que  les  par¬ 
ties  du  bras  précédemment  noircies  devenaient 
tuméfiées,  endolories  et  aussi  pigmentées.  L’ex¬ 
périence  démontre  que  les  rayons  solaires  n’agis¬ 
sent  plus  sur  les  parties  du  corps  pigmentées  ; 
d’où  on  peut  conclure  que  la  pigmentation  met 
notre  organisme  à  l’abri  de  l’action  des  radia¬ 
tions  actiniques  du  soleil.  Telle  n’est  pas  l’opi¬ 
nion  générale.  Laraarck,  Bohn  et  Nogier  ad¬ 
mettent  que  la  pigmentation  est  plutôt  une' 
adaptation  de  notre  organisme  aux  radiations 
solaires,  qu’une  défense  ;  la  peau  s’accoutume 
à  l’action  des  rayons  actiniques.  Pour  Rollier, 
la  pigmentation  serait  un  protecteur  contre 
l’action  destructive  de  ces  rayons.  D'une  façon 
générale,  la  pigmentation  est  considérée  comme 
signe  d’un  bon  pronostic.  Ceci  prouve  qu’il  y 
a  des  peaux  qui  réagissent  plus  ou  moins 
bien  aux  radiations  solaires  et  qui  en  tirent  un 
profit  relatif.  Par  une  série  d’expériences  faites 
en  1862,  Bouchard  a  démontré  que  les  diffé¬ 
rentes  radiations  du  spectre  solaire  agissent 
différemment.  Ainsi,  il  suffit  d’exposer  pendant 
un  certain  temps  des  surfaces  cutanées  à  l’ac¬ 
tion  des  différents  rayons  du  spectre  pour 
pouvoir  constater  que  les  radiations  violettes 
produisent  une  phlyctène,  les  radiations  bleues 
une  cuisson  et  un  érythème,  les  radiations 
vertes  un  léger  érythème,  les  radiations  jau¬ 
nes  une  légère  cuisson  et,  enfin,  que  les  radia¬ 
tions  rouges  n’ont  aucune  action.  Donc,  ce 


senties  radiations  chimiques  de  la  lumière  qui 
agissent  efficacement  sur  la  peau. 

Effets  généraux  sur  l’homme. —  Exposé  au  sô- 
leilsans  aucun  entraînement  préalable,  l’homme 
ressent  :  d’abord  un  malaise  général,  de  la  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs,  de  la  dyspnée 
avec  congestion  delà  face  (période  asphyxique). 
Lorsque  l’exposition  continue,  les  manifesta¬ 
tions  générales  se  terminent  par  une  syncope. 
Si  l’exposition  continue  encore,  on  ne  manque 
pas  de  constater  des  phénomènes  nerveux  gra¬ 
ves  :  le  vertige,  le  délire,  le  coma  et  même  la 
mort  brutale  et  foudroyante. 

Il  est,  par  conséquent,  possible  qu’un  certain 
nombre  de  combattants  blessés  et  exposés  en 
plein  soleil  deviennent  victimes  plutôt  de  l’ac¬ 
tion  des  radiations  solaires  que  de  leurs  bles¬ 
sures.  D’où  nous  tirons  la  conclusion  qu’il  est 
indispensable  de  veiller  à  ce.  que  les  blessés 
soient  immédiatement  enlevés  du  champ  de 
bataille  exposé  au  soleil,  et  mis  à  l’abri  de  l’ac¬ 
tion  des  rayons  solaires,  même  si  leurs  blessures 
ne  présentent  pas  apparemment  un  très  grand 
danger. 

Par  contre,  si  l’homme  est  entraîné  progres¬ 
sivement,  l’exposition  de  son  corps  au  soleil  ne 
produit  que  des  effets  généraux  salutaires  :  le 
poids  de  l’individu  augmente  d’une  façon  pro¬ 
gressive,  la  diurèse  augmente  aüssi  ;  le  pouls 
s’accélère  et  la  pression  sanguine  diminue. 
Quant  à  la  respiration,  elle  s’accélère  d’abord, 
puis  devient  stationnaire.  La  température  axil¬ 
laire  peut  ne  pas  varier  ;  d’autre  fois,  elle  s'a¬ 
baisse  ou  s’élève  dans  des  proportions  insigni¬ 
fiantes.  La  température  rectale  s’élève  de  3  /lO  â 
4 /lO.On  admet  en  général  que  quelques  rayons 
pénètrent  dans  le  corps  humain,  et  quelques  au¬ 
teurs  ont  pu  impressionner  des  plaques  photo¬ 
graphiques  placées  derrière  le  dos  du  patient, 
quand  celui-ci  avait  son  thorax  exposé  au  so¬ 
leil. 

Action  thérapeutique.  —  Nous  savons  déjà 
que  la  lumière  solaire  est  microbicide.  Chez 
l’homme,  elle  agit  indirectement  par  l’exalta¬ 
tion  des  moyens  de  défense  physiologique,  par 
atténuation  de  la-  virulence  des  toxines,  par 
l’accroissement  des  échanges  nutritifs  des  tis¬ 
sus  et  par  l’hyperémie  locale.  C’est  par  l’hyperé- 
mie  locale  et  par  l’augmentation  du  pouvoir 
phagocytaire  de  l’organisme,  qu’on  doit  expli¬ 
quer  la  résolution  des  exsudats ,  la  disparition 
des  infiltrations  séreuses,  des  œdèmes,  des  fon¬ 
gosités  articulaires,  la  cicatrisation  des  plaies, 
des  fistules,  etc. 

L’action  thérapeutique  des  radiations  solai¬ 
res  se  manifeste  encore  par  l’élimination  des 
séquestres,  par  l’effet  analgésiant  sur  la  douleur 
et  par  l’influence  favorable  sur  l’atrophie  mus- 
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culaire,  en  rendant  le  tissu  plus  souple  et  d’un 
aspect  très  satisfaisant. 

Parmi  les  effets  immédiats  de  la  cure  du  so¬ 
leil  il  faut  noter  ; 

1°  La  sudation. —  Elle  est  l’effet  constant  de 
l’action  du  bain  de  soleil  ;  bien  donné,  ce  bain 
finit  par  produire  une  sensation  de  bien-être  gé¬ 
néral  (euphorie!.  Depuis  fort  longtemps,  on  at¬ 
tribuait  à  la  sudation  une  action  thérapeutique 
favorable.  De  notre  temps  encore, les  habitants 
des  Iles  Maloises  exposent  leurs  malades  tou¬ 
chés  par  le  «  Dieu  du  mal  »,  près  du  feu  ou  au 
soleil  jusqu'à  la  sudation  profuse.  Les  russes 
utilisent  la  sudation  dans  leurs  bains  d’une  fa¬ 
çon  constante.  Souvent  les  paysans  russes  met¬ 
tent  leurs  malades  dans  leurs  fours  à  pain,  sur¬ 
chauffés,  pour  les  guérir  de  leurs  maladies.  Par¬ 
fois,  ils  y  restent  à  moitié  carbonisés. 

La  sudation  a  une  action  tonique  par  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies,  de  la  te¬ 
neur  des  hémoglobines  et  par  l’amélioration 
de  la  nutrition  générale.  Les  effets  de  la  suda¬ 
tion  se  manifestent  souvent  par  leur  action  sur 
le  système  nerveux  ;  cette  action  sédative  se 
transforme  en  une  amélioration  notable  du 
sommeil. 

Comment  faut  il-utiliser  les  bains  de  soleil 
pour  obtenir  des  effets  favorables  ci-dessus  in¬ 
diqués  ?  La  réponse  est  simple  : 

L’insolation  doit  être  totale. —  C’est  à  la  méthode 
deRollier  qu’on  donne  la  préférence.  Elle  con¬ 
siste  à  exposer  le  malade  aux  radiations  solai¬ 
res  d’une  façon  graduelle,  en  commençant  par 
l’exposition  des  avant-bras  et  des  pieds  pen¬ 
dant  une  ou  deux  séances  de  5  minutes  ;  aux 
séances  suivantes,  on  expose  les  bras,  les  jam¬ 
bes,  le  corps,  en  augmentant  la  durée  de  15  mi¬ 
nutes,  une  demi-heure  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
à  exposer  le  malade  complètement  nu  pendant 
plusieurs  heures  de  suite,  avec  une  interruption 
plus  ou  moins  longue  aux  environs  de  midi  et 
suivant  l’état  du  blessé.  La  tête  doit  être  tou¬ 
jours  soigneusement  protégée  par  une  capote 
fixée  aux  brancards  ou  par  un  large  chapeau, 
ou  bien  par  une  ombrelle.  La  région  où  se  trou¬ 
ve  la  blessure  doit  être  largement  exposée, 
afin  que  les  radiations  solaires  y  demeurent  en 
plein.  Le  D’’  Cazin,  qui  fit  une  intéressante 
communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  sur  le  traitement  des  plaies  de  guerre 
par  la  cure  solaire,  combine  l’exposition  des 
plaies  avec  l’exposition  du  corps  nu.  Il  est  d’a¬ 
vis  que  l’action  des  radiations  actiniques  sur 
tout  l’organisme  du  blessé  se  répercute  favora¬ 
blement  sur  la  cicatrisation  des  plaies  Ainsi, 
il  expose  les  blessés  le  l'î  jour  :  5  minutes,  le  2« 
jour  ;  10  minutes,  les  trois  séances  pendant  un 
quart  d’heure  ;  le  8®  jour,  le  corps  entier  du 
blessé  est  exposé  pendant  une  demi-heure. 


Donc,  l’héliothérapie  doit  être  progressive, 
continue,  totale  et  surveillée  ;  car  il  faut  tou¬ 
jours  se  méfier  des  accidents.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  il  faut  signaler  en  premier  lieu  le  coup  de 
soleil,  la  lassitude  générale,  la  céphalée  légère, 
la  migraine,  l’élévation  de  la  température,  qui 
se  dissipent  rapidement  avec  la  suppression  du 
bain  de  soleii  pour  un  ou  deux  jours.  Dans  les 
cas  légers,  on  trouve  de  l'impotence  et  un  peu 
d’insomnie. 

Les  affections  soignées  par  l’héiiotbérapie.— 

Les  bains  de  soleii  sont  indiqués  chez  les  vieil¬ 
lards, les  convalescents,  les  anémiques,  les  scro¬ 
fuleux,  les  rachitiques,  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  subaigu,  dans  le  rhumatis-  ■ 
me  chronique,  le  diabète,  le  paludisme,  chez  les 
obèses,  dans  les  maladies  du  système  circula¬ 
toire,  dans  les  affections  locales  non  tubercu¬ 
leuses,  comme  par  exemple  les  ulcères  variqueux^ 
les  engelures  ulcérées  à  marche  rapide,  les  brû¬ 
lures  ;  le  traitement  des  fractures,  fermées  ou 
ouvertes,  dans  la  greffe  osseuse,  les  p  riostites, 
les  ostéites  infectieuses,  les  ostéomyélites  juxta- 
épiphysaires  et  les  différentes  affections  cuta¬ 
nées. 

Avant  la  guerre,  l’héliothérapie  a  surtout 
donné  d’excellents  résultats  dans  les  afîec- 
tions  tuberculeuses  chirurgicales  :  la  coxalgie, 
les  tumeurs  blanches  du  genou,  la  tuberculose 
de  l’épaule,  du  poignet,  des  doigts,  etc.  Dans  le 
mal  dePott,  la  cure  de  soleil  a  donné  desrésul¬ 
tats  encourageants,  ainsi  que  dans  les  adénites  j 
cervicales,  la  péritonite,  etc.  Dans  les  affections  i 
de  la  gorge,  dans  la  conjonctivite  et  aussi  dansles  j 
affections  tuberculeuses  pulmonaires.  j 

Le  pansement  solaire.  —  La  cure  solaire  a  déjà  j 
donné  des  guérisons  dans  le  traitement  des 
blessés  de  guerre,  et  nous  avons  signalé  plus 
haut  la  méthode  du  D'  Cazin.  Rollier  décrit  ■ 
tout  récemment  un  procédé  de  la  cure  solaire 
des  plaies  contuses.  La  plaie  est  entourée  d’un 
treillis  métallique  à  larges  mailles  ^0,8  à  Icentim.) 
déformés  et  dimensions  variables,  selon  la  for¬ 
me  et  les  dimensions  de  la  plaie.  Les  bords  du 
treillis  sont  garnis  de  bourrelets,de  coton  hÿ-  ■ 
drophile,  destinés  à  absorber  la  sécrétion  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  formation. 

Le  membre  blessé  se  trouve  en  position  décli¬ 
ve,  plus  que  le  bassin  pour  la  jambe.  Le  jour 
de  soleil,  la  plaie  est  exposée  aux  radiations  so¬ 
laires  ;  le  soir,  on  met  un  pansement  occlusif. 
Les  j  ours  d’absence  du  soleil,  on  soumet  la  plaie 
à  l’action  de  lathermothérapie  :  bains  de  lumière 
blanche  avec  des  lampes  à  incandescence. 

Les  radiations  solaires  agissent  sür  les  plaies  , 
d’abord  par  une  recrudescence  de  la  suppura¬ 
tion;  élimination  du  pus  de  la  profondeur  de  la 
plaie  vers  la  périphérie  ;  le  blessé  accuse  un  i 
mieux  sensible,  le  gonflement  disparaît  etmême 
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Les  liouoraîres  civils  des  médecins  mobilisés. 

II  me  semble  que  notre  confrère,  le  Y.,  s’est 
un  peu  hâté  de  nous  annoncer,  sur  le  Concours 
du  15  juillet,  que  les  docteurs  en  médecine  du 
service  auxiliaire  allaient  bientôt  être  nommés 
aides-majors. 

Je  ne  connais  pas  la  D.  M.  n®  12887  1/7  du 
5  mai  1917  ;  j’assure  le  service  médical  pour  la 
population  civile  dans  un  village  éloigné  de 
tout  centre,  et,  à  part  ce  que  j’apprends  par  les 
journaux,  je  ne  sais  rien  de  ce  qui  se  passe  au 
dehors  ;  mais  il  y  a  vingt  jours  j’ai  reçu  une 
circulaire,  que  le  Concours  d’ailleurs  a  publiée, 
par  laquelle  on  me  fait  connaître  que  par  ap¬ 
plication  de  la  D.  M.  du  19  juin  1917,  n“  18673  1/7, 
je  pouvais  présenter  une  demande  pour  être 
n  ommé  aide-major  «  à  condition  que  j’y  men- 
itionné  que  je  consens  à  perdre  le  bénéfice  de 
ema  situation  d’auxiliaire  et  que  je  suis  prêt  à 
•  rejoindre  toute  destination  qui  me  sera  don- 
enée,  même  aux  armées  ».  Rien  n’est  donc 
changé,  il  y  a  en  tout  une  formalité  de  moins, 
celle  du  passage  du  service  auxiliaire  dans  le 
service  armé,  comme  l’on  faisait  par  le  passé. 
Si  je  m’étais  trouvé  en  état  de  faire  campagne, 
j’aurais  fait  les  démarches  nécessaires  plus  tôt. 


sans  attendre  cette  circulaire  qui  ne  solutionne 
en  rien  la  question.  Attendons  donc  la  loi  Mou- 
rier,  qui,  peut-être,  permettra  notre  nomina¬ 
tion  comme  officiers. 

Il  y  a  une  autre  question  que  je  voudrais  voir 
solutionnée,  c’est  celle  des  honoraires  pour  vi¬ 
sites  faites  aux  civils  par  les  médecins  mobilisés. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  je  vous  dirai  de 
suite  que  je  fais  les  visites  gratuites  pour  tout 
le  monde,comme  il  nous  est  prescrit  ;  si  je  vou¬ 
lais  me  faire  payer,  je  ne  le  pourrais  pas,  car  la 
préfecture  a  prévenu  les  maires,  qui,  à  leur  tour, 
ont  prévenu  leurs  administrés,  que  le  service 
était  gratuit.  Mais  peut-on  dire  que  tous  les 
médecins  militaires  observent  ces  dispositions  ? 
Il  suffit  de  lire  dans  le  Concours  du  15  juillet 
dernier,  page  XIX,  631,  on  y  verra  qu’un  con¬ 
frère  civil  se  plaint  de  la  concurrence  que  lui 
fait  un  médecin  militaire  voisin,  qui  se  fait 
payer  25  fr.  pour  la  visite  ;  il  suffit  de  lire 
d’autres  journaux  médicaux,  on  y  lira  des  an¬ 
nonces  de  ce  genre  ;  «  médecin  mobilisé,  père  de 
4  enfants,  ferait  pour  le  compte  d’un  confrère 
3  à  4  visites  par  jour  (je  pense  que  ce  médecin 
ne  compte  pas  faire  gratuitement  ces  3  à  4  vi¬ 
sites).  J’en  connais  personnellement,  dans  mon 
voisinage,  qui  se  font  payer,  et  j’en  connais 
même  qui  ont  demandé  des  postes  pour  les 
soins  à  la  population  civile  dans  le  but  d’ar¬ 
rondir  leur  maigre  solde. 
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Loin  de  moi  l’idée  de  critiquer  les  confrères  qui 
se  font  payer  leurs  visites,c’est  très  juste  ;  mais 
je  voudrais  que  cela  fût  permis  à  tous  et  que 
l’on  nous  autorise  à  percevoir  des  honoraires , 
dont  une  bonne  partie  pourrait  être  abandon¬ 
née  à  des  oeuvres  de  bienfaisance,  comme  il  a 
été  maintes  fois  proposé. 

D'  X...,  médecin  auxiliaire. 

Réponse 

Nous  connaissons  les  faits  que  vous  nous 
signalez.  Il  n’en  demeure  pas  moins  établi 
officiellement,  à  cette  heure,  que  les  médecins 
mobilisés  n’ont  le  droit  ni  de  réclamer,  ni 
même  d’accepter  d’honoraires . 

Que  beaucoup  passent  outre,  c’est  certain. 
Et  cela  leur  réussira  jusqu’au  jour  où  ils  au¬ 
ront  une  affaire  avec  un  malade  qui  se  plaindra 
d’eux.  L’autorité  supérieure  leur  assénera  alors 
une  belle  tuile. 

Comment  on  insti'uitles  étudiants 
en  médecine  mobilisés 

Ayant  lu  avec  intérêt,  dans  votre  n°  du 
juillet,  la  «  hiérarchie  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  mobilisés  »,  et  «  comment  on  instruit  les 
jeunes  étudiants  et  médecins  mobilisés  »,  je  me 
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permets  de  vous  apporter,  à  ce  sujet,  ma  con¬ 
tribution  personnelle. 

Titulaire  de  16  inscriptions,  j’ai  été  mobilisé 
comme  tout  le  service  de  santé  auxiliaire  de 
la  n* région.  Vous  dire  l’embarras  delà  direction 
pour  nous  placer,  est  chose  incroyable.  Tel  de 
nos  camarades,  pharmacien  à  X. ,  fut  désigné 
pour  un  hôpital  de  cette  ville.  Quand  notre 
camarade  arriva  à  son  nouveau  poste,  il  lut 
reçu  par  le  jardinier  qui  lui  annonça  que  l’éta¬ 
blissement  était  fermé  depuis  six  mois  1 1  Deux 
autres  furent  envoyés  dans  des  hôpitaux  auxl 
liaires  —  je  crois  —  comme  pharmaciens  ;  ils 
furent  remerciés  par  ces  dames  qui  leur  ap¬ 
prirent  qu’ils  étaient  inutiles,  et  durent  atten¬ 
dre  une  nouvelle  affectation. 

Pour  moi,  je  fus  dirigé  sur  un  hôpital  loin¬ 
tain,  où  je  fus  employé  suivant  mes  aptitudes. 
Mais  voilà  qu’une  lettre  du  commandant  du 
dépôt  de  la  ...®  région,  me  prie  d’établir  mon 
dossier  en  vue  de  passer  médecin  auxiliaire  dn 
service  auxiliaire,  suivant  l'a  circulaire  du  20 
juin  1917,  et  de  passer  une  visite  et  une  contre- 
visite  en  vue  de  faire  «  ressortir  mon  aptitudeà 
faire  campagne  ».  Cette  dernière  condition les: 
semble  beaucoup  à  la  clause  parue  dans  le  mê¬ 
me  numéro  de  votre  journal,  page  578,  relati¬ 
vement  à  la  nomination  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  au  grade  d’aide-raajor  (tout  candidat 
devra  spécifier,  dans  sa  demande,  qu’il  consent 
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à  l’application  du  précédent  alinéa  et  se  décla¬ 
rer  prêt  à  rejoindre  toute  destination  qui  lui- 
sera  donnée,  même  aux  armées).  La  loiSMourier 
n'accordé-t-eile  donc  de  grade  qu’aux  auxi¬ 
liaires  capables  d’aller  au  front,  même  à  Sa- 
lonique,  faire  la  même  besogne  —  ou  à  peu 
près  —  que  ceux  qui  font  partie  du  service 
armé  ?  Devra-t-on  donc  condamner  un  mé¬ 
decin  du  service  auxiliaire  à  rester  toute  la 
guerre  médecin  auxiliaire,  ou  un  étudiant  de 
16  inscriptions  à  rester  soldat  de  2^  classe,  parce 
qu’ils  sont  cardiaques  ou  qu’ils  ont  été  plusou 
moins  touchés  par  la  tuberculose  ?  Ou  bien 
va-t  on  faire  passer  à  ces  auxiliaires  un  nouveau 
conseil  où,  comme  cela' s’est  fait  lors  de  leur 
récupération,  en  mars  ou  avril  dernier,  on  les 
examinera  pour  la  forme  et  on  les  déclarera  — 
par  principe  et  au  détriment  de  leur  santé  — 
aptes  au  front  ou  au  service  armé  7 
Veuillez  excuser  cette  longue  lettre  qui  n’a 
d’autre  but  que  de  vous  montrer  comment  l’on 
semble  faire  quelque  chose  pour  utiliser  les, 
compétences,  en  créant  des  grades  dans  le  ser¬ 
vice  auxiliaire,  alors  qu’en  réalité,  les  docteurs 
ou  les  étudiants  en  médecine,  qui  sont  vrai¬ 
ment  incapables  de  faire  dx^service  armé,  res¬ 
teront  toujours  très  inférieurs  à  leurs  cama¬ 
rades  qui  sont,  à  mérites  égaux,  aides-majors 
de  1”  classe  ou  de  2®  classe. 


La  loi  Mourier  ne  traite  pas  ces  questions. 
La  circulaire  à  laquelle  vous  faites  allusion 
émane  de  l’autorité  militaire  qui  offre  aux 
médecins  auxiliaires  du  S.  A.  un  moyen 
d’avancer  en  grade  à  une  condition  qui  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement^  l’envoi  aux  tran- 
edées. 

Un  satisfait 

Le  Concours  Médical  cherche  à  être  impartial 
à  i’ égard  du  sous-secrétai  iat  du  Service  de  Santé 
cjui,  en  somme,  semble  faire  pour  les  médecins 
I  ce  qui  est  possible  de  faire  et  donne,  comme  le 
disait  un  confrère  danslapetite  correspondance 
I  du  dernier  numéro,  en  fait,  aux  médecins  une 
situation,  sinon  favorisée,  au  moins  équitable. 

Je  suis  heureux  pour  ma  part  de  rendre  jus¬ 
tice  au  sous-secrétariat  du  Service  de  Santé. 

J’ai  attendu  sans  doute  longtemps  ma  .3® 
ficelle.  Mais  en  temps  de  paix,  je  m’étais  com¬ 
plètement  désintéressé  de  la  chose  et  depuis  la 
gu  erre,  j’ai  été  retardéplus  parles  circonstances 
que  par  la  mauvaise  volonté  des  gens. 

J’avais  lu  dans  le  Concours  du  15  juillet  que 
les  médecins  des  classe  87-88  seraient  hfîectés  à 
leur  région. 

Mobilisé  dans  la  n®  région,  j’ai  demandé  mon 
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affectation  à  la  n®  Région  que  j’habite  et  satis¬ 
faction  m’a  été  donné  de  suite.  (Je  suis  classé 
de  recrutement  1892  et  ai  4  enfants.  ) 

Je  remercie  donc  aussi  le  Concours  des  bons 
renseignements  qu’il  m’a  donnés  à  ce  sujet  et 
de  ses  bons  offices  en  général. 

D'B..., 

médecin-major  de  2«  cl.,  en  convalescence. 

J’ajouterai  que  m’étant  présenté  mardi  der¬ 
nier  devant  un  médecin-major  à  4  galons  «  de 
l’active  et  à  l’intérieur,  je  pense  »,  à  la  visite 
des  inaptes,  j’ai  d’abord  été  reçu  grossière¬ 
ment,  mais  devant  l’évidence  de  mes  raisons 
exposées  très  fr-anchement,  le  médecin-major 
—  j’allais  dire  le  confrère  — •  m’a  accordé  beau¬ 
coup  plus  que  je  n’espérais,  avec  sa  morgue  de 
supérieur  d’ailleurs. 

La  confraternité  médicale  aux  Etats  Unis. 
Les  médecins  mobilisés. 

Depuis  leur  déclaration  de  guerre  à  l’Allema¬ 
gne,  les  Etats-Unis  se  trouvent  en  présence  des 
difficultés  que  nous  avons  rencontrées  déjà  en 
France,  mais  avec  leur  esprit  de  décision  rapide, 
ils  s’efforcent  de  les  résoudre  dans  un  sens  pra¬ 
tique. 

Le  corps  médical  s’est  immédiatement  signa¬ 
lé  par  le  réveil  d’une  véritable  confraternité 


que  nous  voudrions  voir  imiter,  même  tardive¬ 
ment,  dans'notre  pays. 

Les  médecins  américains  ont  dit  à  leurs  col¬ 
lègues  mobilisés  :  Nous  connaissons  les  sacrifi¬ 
ces  qui  vous  sont  demandés  mous  savons  aussi 
la  difficulté  de  se  créer  une  clientèle  et  de  la 
conserver  quand  on  s’absente  pendant  une  cer¬ 
taine  période.  Nous  allons  faire  tous  nos  efforts 
pour  vous  maintenir  cette  clientèle  et  même  en 
faire  profiter  votre  famille  et  vos  parents. 

Ils  se  sont  mis  immédiatement  à  l’œuvre  et 
ont  pris  la  résolution  suivante  : 

Le  D'  Franklen  H.  Martin,  directeur  du  Ser¬ 
vice  médical  au  Conseil  de  la  Défense  nationa¬ 
le,  a  réclamé  le  concours  de  toutes  les  Sociétés 
médicales  pour  coopérer  à  cette  œuvre  de  soli¬ 
darité  et  l’on  a  décidé  : 

1°  Les  médecins  mobilisés  ont  été  priés  de 
prendre  avec  leurs  confrères  non  mobilisés  des 
arrangements  à  l’amiable. 

2°  Ceux  qui  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas 
faire  de  tels  arrangements  sont  priés  de  donner 
leur  nom  au  comité  médical  de  l’Etat  de  New- 
York. 

3°  Même  requête  est  adressée  aux  médecins 
non  mobilisés  qui  veulent  se  charger  de  la  clien¬ 
tèle  d’un  confrère. 

4°  Les  médecins  non  mobilisés  assureront  la 
clientèle  des  mobilisés  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  ; 
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a)  Les  intérêts  de  l’absent  sont  confiés  à  l’hon¬ 
nêteté  et  à  la  sauvegarde  de  celui  qui  reste. 

b)  Le  remplaçant  devra  payer  à  l’absent  50  % 
des  honoraires  reçus . 

c)  Tous  les  mois,  le  remplaçant  enverra  au 
comité  médical  le  pourcentage  des  recettes  et 
le  comité  en  fera  la  répartition  aux  personnes 
désignées  par  le  médecin  mobilisé. 

d)  Le  remplaçant  devra,  au  retour  de  l’absent, 
lui  restituer  ses  malades  et  leur  refuser  de  con¬ 
tinuer  ses  soins  près  d’eux. 

Dans  d’autres  Etats,  le  pourcentage  accordé 
aux  absents  est  d’un  tiers  des  recettes  ;  quant 
aux  clientèles  de  campagne,  un  comité  régle¬ 
mentera  les  frais  de  transport  qui  ne  sauraient 
incomber  aux  seuls  remplaçants. 

Enfin,  une  souscription  entre  les  membres  du 
corps  médical  fut  ouverte  ;  il  faut  citer  celle 
du  président  de  l’Académie  de  médecine  qui 
s’est  élevée  à  50.000'fr.  ;  le  D'  F.  Erdmann 
donne  25,000  fr.  et  le  D"-  Hilleken,  20.000  fr. 

Il  m’a  paru  intéressant  défaire  connaître  par 
le  Concours  médical  l’initiative  de  nos  confrères 
des  Etats-Unis  et  je  serais,  pour  ma  part,  heu¬ 
reux  de  voir  se  produire  en  France  un  véritable 
élan  de  générosité,  de  solidarité  et  de  confrater¬ 
nité. 

Docteur  A.  Hagen. 
de  Plombières  et  Nice. 


De  deux  à  trois  galons.  Simple  réflexion. 

Dans  le  Concours  du  1®'  août,  l’aimable  ré¬ 
daction  du  Concours  commente  quelques  ré¬ 
flexions  d’un  correspondant  au  sujet  de  l’avan¬ 
cement  de  2  à  3  galons  et  termine  par  plusieurs 
conclusions  dont  celle-ci  :  «  Avons-nous  besoin 
de  rechercher  pourquoi,  parmi  eux,  le  nombre 
des  aides-majors  et  des  médecins  auxiliaires  est 
si  élevé  :  à  quoi  bon  ?  La  réponse  est  facile  : 
convenances  personnelles  pour  les  9/10,  âgés  de 
plus  de  40  ans  ». 

En  ma  qualité  de  vieux  lecteur  du  Concours , 
je  proteste  contre  cette  assertion. 

Les  diverses  discussions  qui  ont  lieu  dans  le 
Concours  depuis  quelque  temps  au  sujet  de  la 
mise  à  l’index  aussi  systématique  que  vraiment 
ridicule  de  certains  vieux  2  galons  pour  tout  ce 
qui  est  avancement  et  décoration  a  visé  non  les 
récupérés  à  2  galons  (qui  eux  peuvent  être  ca  - 
talogués  assez  souvent  comme  le  juge  le  Co  n- 
coursl, [|mais  une  catégorie  de  confrères  qu’on  a 
nettement  défini  en  plusieurs  circonstances  ;  les. 
vieux  2  galons  de  l’avant-guerre  qui  nommés 
aides -majors  dès  leur  thèse  à  l’âge  de  26  ou  2» 
ans  ont  régulièrement  fait  service  et  périodes 
normales  et  qui  âgés  de  plus  de  40  ans  ont  fait 
la  totalité  de  la  campagne  ou  ont  été  relevés 
sans  en  avoir  fait  parfois  la  demande  après 
plus  de  30  mois  de  front. 
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Tous  ceux  qui,  comme  moi,  ont  fait  toute  la 
campagne  saventcombien  sont  intéressants  ces 
confrères  âgés  et  pères  de  famille  :  j’en  connais 
plusieurs  dont  Taflectation  récente  au  territoi¬ 
re  ne  manque  pas  d’nn  certain  comique  :  on  les 
a  tout  simplement  mis  en  sous-ordre  de  jeunes 
confrères  qui  moins  dévoués  (ou  moins  poires  !) 
se  sont  fait  évacuer  au  début  des  hostilités, 
étaient  sacrés  héros  parce  qu’ils  avaient  fait  6 
mois  de  front  avant  d’avoir  leur  sciatique  per¬ 
sistante  1 

L’affectation  desdits  vieux  aides-majors,  pla-  i 
cés  sous  la  coupe  de  jeunes  confrères,  ne  me 
semble  pourtant  pas  vouloir  dire  qu’ils  sont 
punis  pour  avoir  voulu  faire  le  rôle  intempestif 
de  rester  30  mois  dans  les  boues  du  front  :  j’es¬ 
père  qu'il  n’y  alà  qu’une  coïncidence  aussi  étran¬ 
ge  que  regrettable  ! 

Que  l’aimable  direction  du  Concours  n’essaie 
pas  de  dire  une  nouvelle  fois  :  mais  consultez 
donc  les  officiels  de  mars,  de  mai  ou  d’août  ;  il 
y  a  des  promus  à  3  galons  I  D  aucuns  vieux  2 
galons  de  plus  de  40  ans  ont  obtenu  leur  3«  fi¬ 
celle,  des  Croix  de  guerre,  des  légion  d’honneur  ! 

Evidemment,  mais  la  veine  des  uns  n'efîace 
malheureusement  pas  l’infortune  des  autres 
déshérités  de  même  âge  et  de  même  variété  qui 
malgré  leur  40  et  des  années,  leur  situation  de 
père  de  famille,  touchent  toujours  comine  au 
cours  de  lai"'®  période  qu’ils  accomplirent  jadis 


à  20  ou  28  ans,  leur  solde  de  lieutenant! On  ne 
peut  cependant  pas  objecter  qu’ils  se  sont 
soustraits  aux  obligations  militaires  de  l’avant- 
guerre. 

Concluons  par  celte constatatîonqne  person¬ 
ne  ne  contestera  que  la  direction  du  Service  de 
Santé  s’efforce  de  pallier  dans  une  certaine  me¬ 
sure  un  état  de  choses  qui  vraiment  est  pénible  : 
indiscutablement  elle  inscrit  ça  et  là  dans  ses 
promotions  à  3  galons  quelques  noms  de  vieux 
aides-majors  à  2  galons  de  l’avant-guerre  ;  moi- 
I  même  j’ai  lu  quelques  noms  de  ces  vieux  de 
plus  de  40  ans  ;  un  d’entre  eux  figurant  même 
entre  2  jeunes  chirurgiens  de  sous-préfecture, 
un  gendre  éminent  et  un  chef  de  secteur  d’un 
front  sis  à  plus  de  100  km.  des  boches,  tous 
gens  dont  la  valeur  ne  me  semblait  pas  avoir 
attendu  les  années  ;  mais  en  revanche,  je  n’ai 
pas  encore  lu,  même  dans  la  promotion  d’août, 
les  noms  de  certains  médecins  de  campagne  de 
plus  de  40  ans  qui,  non  dépaysés  par  les  boues 
de  Champagne,  de  Somme  ou  d’ailleurs,  ont 
lait  plus  de  30  mois  de  front  avant  d’être  rele¬ 
vés  et  d’aller  échouer  au  territoire  ;  pourtant, 
ceux-là  ont  à  ma  connaissance  fait  des  périodes 
et  avaient  bel  et  bien  les  2  classiques  ficelles  au 
août  1914. 

Pourquoi  comme  on  le  clame  iirbi  et  orûidans 
le  monde  médical,  M.  Godart  n’a-t-il  pas  enco¬ 
re  fait  établir  un  état  des  aides-majors  de  plus 
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de  40  ans,  qui  partis  de  2  galons  en  guerre,  ont 
fait  plus  de  30  mois  de  front  sans  recevoir  le 
plus  petit  avancement  (et  même  sans  recevoir 
la  plus  petite  récompense  t) 

Personne  ne  viendra,  je  pense,  me  dire  que 
ce  nouvel  état,  s’il  est  suivi  d’une  promotion  glo¬ 
bale  immédiate,  n’aura  pas  enfin  réglé  un  des 
points  principaux  de  critique  du  Service  de 
Santé,  et  personne  ne  me  contestera  que  parce 
qu’un  confrère  âgé  et  méritant  ne  veut  pas  user 
des  intrigues  politiques  ou  autres,  il  soit  indis¬ 
pensable  de  lui  octroyer  indéfiniment  un  traite¬ 
ment  de  lieutenant,  alors  qu’il  serait  si  juste  de 
le  mieux  traiter. 

D'  Argus. 

De  2  à  3  galons  :  une  erreur  grave  une 
nouvelle  fois  exprimée 
Au  milieu  d’excellentes  choses,  je  lis  dans  le 
Concours  du  15  août  une  erreur  grave  au  sujet 
de  l’avancement  de  2  à  3  galons  :  l’autorité  mi¬ 
litaire  la  commettant  inlassablement,  elle  est 
assez  excusable  I 

Un  correspondant  écrit  dans  un  article  trai¬ 
tant  de  l’autonomie  du  Service  de  Santé  :  «  Il 
faut  que  dans  des  conditions  à  préciser,  l’aide- 
major  de  1'®  classe  ayant  15  ans  de  pratique  et 
10  ans  de  grade,  soit  assuré  d’être  médecin-ma¬ 
jor  de  2®  classe. 


Réfléchissons  aux  conséquences  d’une  sem¬ 
blable  assertion  :  prenons  12  aides-majors  de 
1'®  classe,  nommés  jadis  le  même  jour  à  1  galon 
et  examinons  l'ancienneté  des  dits.  Stupéfac¬ 
tion  :  à  périodes  d’instructions  égales,  chacun 
comporte  une  ancienneté  différente  1 

Point  de  mystère  pourtant  dans  cette  histoire  ; 
réfléchissons  ;  jadis,  pour  passer  d’un  à  2  galons, 
on  exigeait  de  nous  ;  1“  de  bonnes  notes  ;  2®  4 
ans  d’ancienneté  à  1  galon  ;  3®  2  périodes  d'ins¬ 
truction. 

En  général,  chacun  de  nous  avait  de  bonnes 
notes  et  4  ans  d’ancienneté,  mais  souvent  une 
des  périodes  manquait  et  pour  cause  :  la  plé¬ 
thore  des  aides-majors  dans  certaines  régions 
était  telle  qne  les  disponibilités  budgétaires  dont 
disposaient  les  Directeurs  étant  insuffisantes,  ils 
se  trouvaient  dans  l’obligation  d’échelonner  en 
df  s  années  successives  et  précisément  au  prorata 
de  leurs  disponibilités  budgétaires  annuelles  îes 
aides-majors  de  2®  classe  d’une  même  promotion  ; 
le  résultat  vous  le  connaissez  :  à  âge  égal,  à  pé¬ 
riodes  égales,  tel  ou  tel  2  galons  s’est  amené  au 
jour  de  la  mobilisation  avec  6,8, 10  ou  12  années 
d’ancienneté,  suivant  la  région  à  laquelle  ils 
appartenaient  :  bien  mieux,  certains  Directeurs 
ayant  à  juste  titre  estimé  qu’une  insufftsance 
de  crédits  ne  devait  pas  paralyser  l’avancement 
d’un  médecin,  ont  passé  outre,  et  nommé  à  2  ga¬ 
lons  des  confrères  ne  remplissant  que  les  2  pre- 
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mières  conditions  sus-énumérées,  d’où  avantage 
manifeste  pour  eux. 

Résultat  :  à  âge  égal,  périodes  égales,  tel  ca¬ 
marade  a  pu  passer  à  3  galons  très  vite,  tan¬ 
dis  que  son  ex-camarade  de  1'®  promotion  aussi 
âgé  et  méritant  militairement,  végète  malgré 
ses  40  ou  43  ans  dans  ses  antiques  2  galons. 

Après  3  années  de  guerre,  et  hélas  1  bien  des 
errements,  n’appliquons  plus  à  des  officiers  de 
complément  une  formule  qui,  bonne  pour  des 
médecins  militaires  de  carrière,  conduit  à  une 
classification  erronée  quand  on  l’applique  aux 
a  pépères  »  de  la  médecine,  et  de  grâce  remplâ- 
çons-la  par  une  formule  de  classement  plu  s  juste 
comme  celle-ci  par  exemple  : 

Temps  passé  à  1  et  2  galons  totalisé  :  5  points 
par  année,  par  exemple. 

Périodes  accomplies  jadis  :  4  points  par  pé¬ 
riode,  par  exemple. 

Nombre  d’enfants  :  3  points  par  enfant,  par 
exemple. 

Nombre  de  mois  de  front  :  1  point  par  mois, 
par  exemple. 


Nous  vous  remercions  de  vos  aimables  cri¬ 
tiques  :  c’est  en  choquant  nos  idées  les. unes 
contre  les  autres  que  nous  finirons  peut-être 
par  nous  éclairer  mutuellement. 
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A  notre  tour  de  vous  poser  la  question  : 
Est-ce  bien  l’insuffisance  de  crédits  qui  empê¬ 
chait  la  convocation  en  .  temps  opportun  des 
jeunes  aides-majors  de  complément  ?  Croyez- 
vous  même  que,  ceci  étant,  les  intéressés  lésés 
dans  leurs  droits  à  l’avancement  n’auraientpas 
été  fondés  à  réclamer  contre  le  retard  apporté 
à  leur  promotion,  par  suite  d’une  négligence 
dont  ils  n’étaient  pas  les  auteurs  responsables? 
Combien  en  connaissez-vous  dans  ce  cas  ? 

Et  combien,  entre  nous,  en  connaissez-vous 
qui,  dans  l’avant-gûérre,  ne  pré  voyant  pas  que 
cela  pourrait  leur  servir  un  jour,  ont  volon¬ 
tairement  tout  fait  piour  se  soustraire  aux  pé¬ 
riodes,  accumulant  sursis  sur  sursis  et  dédai¬ 
gnant  les  avantages  qui  devaient  résulterpour 
eux  un  jour  de  leur  grade  ? 

Ceci  dit,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
à  ce  qu’on  ait  recours  au  calcul  des  services 
que  vous  proposez.  Ce  que  nous  demandons, 
c’est  qu’à  un  âge  raisonnable,  disons  40  ans,  le 
médecin  mobilisé  ait  sinon  le  grade,  au  moins 
la  solde  de  capitaine.  Ne  sommes-nous  pas 
tous  du  même  avis  ? 
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la  nature  du  pus  se  transforme;  en  deux  ou 
trois  jours,  il  est  remplacé  par  un  suintement  sé¬ 
reux  plus  ou  moins  abondant  ;  la  cicatrisation 
commence  par  une  granulation  profonde,  qui  ne 
tarde  pas  à  devenir  périphérique  ;  l’action 
sclérosante  est  encore  secondée  par  l’action  de 
l’air  libre.  La  cure  solaire  des  plaies  suppurées 
réalise,  par  conséquent,  les  conditions  du  panse¬ 
ment  idéal  de  ces  plaies  :  1°  par  son  action  bac¬ 
téricide  et  sclérosante,  2®  par  son  action  toni¬ 
que  ou  vitale  sur  les  tissus,  et  3"  par  le  drainage 
naturel  du  pus  de  la  plaie. 

Dans  le  cas  des  fractures  avec  plaies  ouvertes, 
on  pourrait  se  servir  des  dispositifs  des  appa¬ 
reils  d’extension  de  Deïbet,  de  Seuleq,  de  Du- 
tard,  etc.,  ou  bien  des  appareils  plâtrés  large¬ 
ment  fer,  êtrés. 

Comme  conclusion  de  tout  ce  qui  prédède, 
nous  pouvons  affirmer  que  le  soleil  est  indiscu¬ 
tablement  le  grand  guérisseur  d’une  foule  d’af¬ 
fections  des  plus  variées.  C’est  l’agent  physique 
possédant  la  plus  grande  puissance  tonique, 
d'un  pouvoir  bactéricide  incomparable. 

On  se  demande  pourquoi,  jusqu’à  présent,  on 
n’a  pas  eu  plus  souvent  recours  à  ce  tueur  de 
microbes  et,  pourtant  si  bon  marché,  surtout 
en  été,  pour  aseptiser  les  plaies  de  nos  vaillants 
combattants  ?  Probablement,  parce  qu’il  est 
facilement  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Les 
radiations-  actiniques  de  la  lumière  sont  les 
meilleurs  éléments  de  pansement  ;  elles  ont  en¬ 
core  l’avantage  d’assurer  les  résultats  lointains, 
surtout,  si  on  les  combinq  avec  l’air  pur.  Il  suf¬ 
fit  de  connaître  les  effets  salutaires  des  rayons 
solaires  pour  les  utiliser  avec  profit  au  front  ou 
en  arrière.  Vous  qui  êtes  appelés  par  vos  étu¬ 
des  médicales  à  suivre  nos  braves  soldats  en 
avant  ou  dans  les  zones  des  armées,  rappelez- 
vous  que  l’astre,  qui  réchauffe  l’univers,  vous 
tend  ses  merveilleuses  ressources  pour  amélio¬ 
rer  le  sort  de  nos  blessés.  Faites-en  usage  et 
vous  rendrez  le  plus  grand  service  à  votre  pays. 
Quelles  que  soient  les  installations  que  vous 
organiserez  avec  les  moyens  de  fprtune  sous  la 
main,  appliquez-vous  surtout  à  diriger  les 
rayons  solaires,  non  seulement  sur  les  plaies  de 
vos  blessés,  mais  aussi  sur  son  corps  exposé  nu, 
afin  de  le  baigner  entièrement  dans  l’encens 
bienfaiteur,  que  «  Dieu  le  soleil  <>  nous  envoie 
du  ciel.  De  cette  façon,  vous  ferez  un  excellent 
emploi  de  la  cure  solaire  et  vous  en  obtiendrez 
de  merveilleux  résultats . 


((  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 
t(  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  ! 


THERAPEUTIQUE 

Note  sur  le  traitement  du  «  paludisme  »' 
par  le  novarsenobenzol  et  la  quinine 
par  MM. 

PauIBoRDREuiL,  Paul  Dupuy, 

aide-major  de  1'®  cbasse.  médecin-major  de  2®  classe. 

Tant  de  travaux  ont  été  publiés  sur  l’action 
des  arsenicaux  anciens  et  nouveaux,  contre  le 
«  paludisme  »,  que  nous  n’avons  pas  l’intention 
d’en  donner  ici  un  compte-rendu,  nous  dési¬ 
rons  seulement  résumer  rapidement  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  de  notre  côté  par 
le  traitement  mixte  «  quinine  et  novarséno- 
benzol  ».  Notre  pratique  s’étend  sur  une  durée 
d’environ  un  an.  Elle  a  eu  pour  sujet  98  sol¬ 
dats  paludéens  ;  tous  ces  hommes  étaient  des 
récidivistes  ;  en  aucun  cas  nous  n’avons  traité 
d’infection  fraîche  ou  vierge  ;  presque  tous  ve¬ 
naient  de  Macédoine,  un  petit  nombre  de  Tuni¬ 
sie  ou  du  Maroc  ;  sur  ces  98  malades,  90  environ 
étaient  en  état  de  poussée  fébrile.  Un  certain 
nombre  offraient  des  formes  sérieuses,  4  ou  5 
pouvaient  être  considérés  comme  en  état  grave, 
dans  les  autres  cas,  il  s’agissait  -de  paludéens 
à  poussées  vulgaires  ;  jamais  nous  n’avons  ren¬ 
contré  de  formes  véritablement  anormales  ; 
nous  ne  croyons  pas  avoir  observé  d’association 
bien  certaine  de  «paludisihe  et  de  dysenterie 
amibienne  ' 

Le  Laboratoire  d’hygiène  de  la  17®  région  a 
fait  pour  nous  quelques  examens  de  sang  dont 
nous  ferons  mention,  mais  ils  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  qu’on  y  puisse  trouver  des  ren¬ 
seignements  définitifs. 

Technique. 

Quelques  essais  de  traitement  avec  le  novar- 
sénobenzol  seul  nous  ont  bientôt  ramenés  à 
l’utilisation  simultanée  de  la  quinine  et  du  no- 
varsénobenzol  :  le  «  novarsénobenzol»  agit  de 
la  manière  la  plus  certaine  sur  la  fièvre  et  sur 
l’hématozoaire,  .mais  cette  action  est  certaine¬ 
ment  moins  précise  et  moins  sûre  que  celle  de 
la  quinine  quand  ll  s’agit  d’accès  typiques.  En 
réalité,  il  faut  concevoir  le  traitement  du  palu¬ 
disme  comme  un  traitement  mixte,  discontinu 
et  intermittent .  Il  peut  donc  être  comparé  à 
celui  de  syphilis,  à  cela  près  que  la  quinine  y 
joue  le  rôle  que  les  mercuriaux  jouent  dans  le 
traitement  anti-syphilitique,  tandis  que  les  ar¬ 
senicaux  jouent  dans  le  traitement  du  paludis¬ 
me  celui  du  mercure  contre  la  vérole.  Après  des 
tâtonnements,  nous  avons  adopté  la  manière 
de  faire  suivante  : 

1®  Adininislraüori  de  la  quinine.  —  La  quinine 
a  toujours  été  donnée  par  la  bouche  à  dose 
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aussi  petite  que  possible  :  0,25, cent,  de  sulfate 
de  quinine  chaque  jour  entre  les  accès.  Au  mo¬ 
ment  des  accès,  la  dose  de  quinine  était  portée 
de  0,75  cent,  et  parfois  1  gramme  donné  le  ma¬ 
tin.  La  dose  de  quinine  était  également  aug¬ 
mentée  après  des  nuits  d’insomnie  et  quand  la 
température  matinale  commençait  à  monter 
même  légèrement. 

2°  Administration  du  novarsênobenzol.  —  Le 
novarsénobenzol  a  été  constamment  adminis¬ 
tré  sous  forme  d’injections  intra-veineuses  et 
à  dose  de  0,30  centg.  dans  quelques  centimètres 
cubes  d'eau  distillée.  Les  injections  était  habi¬ 
tuellement  renouvelées  tous  les  7  ou  8  jours  et 
en  série  de  trois  suivant  les  indications .  Il  n’y 
a  jamais  eu  d’accidents  quelconques  ni  géné¬ 
raux,  ni  locaux . 

Résultat. 

Action  sur  la  fièvre.  —  Le  novarsénobenzol 
seul  agit  manifestement  sur  l’accès  fébrile  ; 
mais  comme  nous  l’avons  dit,  de  manière  peu 
constante  et  parfois  incomplète.  Par  la  mé¬ 
thode  mixte,  on  obtient,  au  contraire,  très  ra¬ 
pidement  et  d'une  manière  définitive,  la  chute 
de  la  température  dès  le  premier  accès  traité  ; 
il  est  encore  plus  remarquable  de  constater 
l’action  préventive  extraordinairement  efficace 
dans  l’apparition  des  accès  ultérieurs.  1°  Ceux- 
ci  sont  diminués  dans  leur  intensité,  les  tem¬ 
pératures  qui  atteignent  et  dépassent  facile¬ 
ment  plus  40®  au  cours  du  traitement  par  la 
quinine  seule  ne  dépassent  guère  plus  38®,  plus 
39°.  Elles  s’atténuent  progressivement  et  les 
récidives  ne  s’indiquent  plus  que  par  des  élé¬ 
vations  de  quelques  dixièmes  ;  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  température  du  malade  rede¬ 
vient  complètement  normale  après  deux  à  trois 
semaines  de  traitement  ;  cependant  deux  ou 
trois  fois  sur  90,  nous  avons  observé  de  véri¬ 
tables  reprises  qui  ont  nécessité  une  nouvelle 
cure,  laquelle  a  toujours  fini  par  donner  un  ré¬ 
sultat  définitif. 

Action  sur  les  hématozoaires .  —  D’un  cer¬ 
tain  nombre  de  recherches  faites  au  Labora¬ 
toire  de  la  17®  région,  il  a  résulté  que  les  «  hé¬ 
matozoaires  présents  lors  de  l’accès  initial 
disparaissaient  définitivement  et  rapidement». 
Toutefois,  les  résultats  que  nous  avons  de  ce 
côté  sont  incomplets  et  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure  de  dire  s’ils  Seraientmellleurs  ou  moins 
bons  après  un  traitement  par  la  seule  quinine. 
Nous  devons  dire  que  dans  un  cas  qui  avait  été 
traité  au  début  de  notre  expérience  par  le  no¬ 
varsénobenzol  seul  les  «hématozoaires»  avaient 
été  constatées  lors  du  second  accès  survenu 
après  le  début  du  traitement. 

Action  sur  les  organes.  — Chez  un  nombre 
d’ailleurs  petit  de  malades  où  le  foie  et  surtout 


la  rate  présentaient  de  là  tuméfaction  et  de  la  j 
douleur,  ces  symptômes  ont  disparu  avec  une 
extrême  rapidité. 

Action  sur  l'état  anémique.  —  Le  traitement 
mixte  agit  sur  l’anémie  et  le  traitement  géné¬ 
ral  d’une  manière  tout  à  fait  extraordinaire, 
infiniment  mieux  que  le  traitement  quinique 
seul  ;  il  suffit  de  trois  semaines,  quatre  au  plus 
pour  transformer  complètement  l’apparence  et 
la  vigueur  des  hommes  atteints  d’anémie  et 
même  de  cachexie  palustre. 

Récidive. 

Nous  avons  malheureusement  très  peu  de 
renseignements  sur  l’évolution  ultérieure  du 
paludisme  chez  les  malades  que  nous  avons 
soignés.  Cependant,  nous  avons  connaissance 
d’au  moins  trois  récidives  survenues  dans  un 
délai  de  trois  à  quatre  mois  ;  ces  récidives 
étaient  sans  gravité  et  on  les  a  traitées  comme 
la  première  fois  et  avec  le  même  succès. 

Il  y  aurait  évidemrnent  le  plus  grand  intérêt 
à  suivre  les  paludéens  traités  par  les  différentes 
méthodes  afin  de  pouvoir  comparer  l’évolution 
ultérieure  de  la  maladie  telle  qu’elle  a  pu  être 
modifiée  par  les  différents  traitements. 

Conclusion. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  le  traite¬ 
ment  mixte  du  «  paludisme  »  (quinine  et  no-  ' 
varsénobenzol)  donne  des  résultats  nettement 
et  constamment  supérieurs  au  traitement  par 
la  quinine  seule.  Il  suffirait  d’ailleurs, pour  bien 
mesurer  cette  supériorité,  d’examiner  les  tracés 
d’hommes  traités  d’abord  par  la  quinine  seule 
et  ensuite  par  le  traitement  mixte  ;  cette  supé¬ 
riorité  apparaît  éclatante. 

Le  traitement  mixte  est  supérieur  dès  le  trai¬ 
tement  du  premier  accès  ;  il  l’est  dans  l’atté¬ 
nuation  immédiate,  puis  dans  la  suppression 
rapide  des  accès  consécutifs.  Des  doses  de  qui¬ 
nine  beaucoup  plus  petites  deviennent  beau¬ 
coup  plus  efficaces  contre  l’accès  même. 

Il  ne  nous  est  pas  encore  possible  de  savoir 
pour  combien  de  temps  les  accès  sont  suppri¬ 
més.  La  question  des  récidives  du  paludisme 
reste  à  l’étude.  Nous  pensons  cependant  que 
le  traitement  du  paludisme  ne  doit  pas  différer 
sensiblement  du  traitement  de  la  syphilis  dans 
sà  conduite  générale  ;  il  exfge  probablement  un 
traitement  prolongé  discontinu  et  préventif  ;  il 
n’est  pas  douteux  que  ce  traitement  doive  être 
la  cure  mixte  par  quinine  et  novarsénobenzol. 
L’expérience  dira  s’il  ne  serait  pas  utile  d’ad¬ 
ministrer  une  cure  de  deux  genres  à  tous  les 
paludéens  même  en  état  de  santé  apparente 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  au  moins  pendant 
les  deux  premières  années  qui  suivront  l’infec¬ 
tion  initiale. 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-ei-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 
de  MAINTEHiR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical. 


lODALOSt^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMIL  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlod»  avec  la  Ptpont 
Découverte  en  1896  pa®  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodismâi 

vingt  gouttes  lOOAUOSE  agissent  comme  un  gramme  todure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littérature  et  Échantillons  ;  laboratoire  galsrun,  18,  Bue  Oberkampf,  PARIS 
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-  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  ivdji^iévé^^SleûlO.nue  du  Petii-Musc, 
PARIS  {IV% 


lîÆonsieur  Gr-A.-IjBI^TJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  IVtédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’EOD ALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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DON 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  la  somme  de  vingt- 
huit  francs  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laborde,  de  Cha- 
ville,  pour  bons  offices 
du  journal. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N®  71.  —  Après  décès, 
bon  poste  à  ceder  faisant 
avant  la  guerre,  16.000  frs 
touchés.  Conditions  modé¬ 
rées. 


N“  72.  —  Drôme.  Bon 
poste  sur  P.-L.-M.,  sans 
méJecin.  Ciientêie  pour 
deux  confrères.  Catholique 
de  préférence. 


N®  73.  —  A  vendre  mo¬ 
tocyclette  Terrot  4  HP  1/2, 
3  vitesses,  compteur  Ste¬ 
ward  Side-car  très  peu 
roulé.  D'  Forget,  Mamers 
(Sarthe). 


N®  74.  —  A  vendre  meu¬ 
ble  de  bureau  gothique. 
Fabrication  très  soignée. 
A  coûté,  4.000  frs,  à  céder 
moitié  prix.  Salon  Louis 
XVI  hêtre  patiné,  panne 
■  réséda  evec  vitrine  vernis 
Martin  et  table,  applica¬ 
tions  bronze.  1.300  frs.  Vi¬ 
sibles  sur  rendez-vous. 
Mme  Didier, 8,  rue  Nollet, 


N°  75.  —  A  céder  par 
suite  de  décès  un  bon  pos¬ 
te  à  la  campagne,  nroxi- 
mité  de  la  mer.  :8.000  frs 
revenu.  Phirmacie.  Con¬ 
ditions  :  Reprise  du  bail, 
achat  de  la  pharmacie  et 
instruments.  Indemnité  lé¬ 
gère. 


N®  76.  —  On  achèterait 
d’occasion  bonne  bicy  det¬ 
te  de  fillette.  Cadre 48  m. 


N®  77 _ Docteur  en  mé¬ 

decine,  professeur  dans 
une  école  de  médecine  de 
province  désire  rempla.  i- 
ment  à  Paris  ou  suite  mé¬ 
dicale  à  prendre. 


Petite  correspondance 


D'  F.  à  Concours.  —  Un 
article  paru  il  y  a  quelques 
mois  dans  le  Concours 
Médical,  faisait  entrevoir, 
pour  tes  médecins  auxi¬ 
liaires  que  ifur  capliviié 
■vaitempêchés  d'étre  nom- 


0r0THÉR4PIËS  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  EHOIAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE -BOLDO-PODOPHYLLIK^ 


LITHIASE  BILIAIRE 

Coliques  hépatiques,  Ictères 


ANGIOCHOLÉCYSTITES 

HYPOHÊPATIE 
HÉPATISMÏ-  ARTHRITISNIE 
DIABÈTE  DTSHÉPATItJUE 
CHOLEHIE  FAMILIALE 


lette  médication  essentielle¬ 
ment  clinique,  instituée  par 
le  D'  Plantier,  est  la  seule 
qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétir.n  et  sur  l’excré- 
\.uu, combine  I’opothéha- 
pœetlescHOLAGOGüEs,uti-| 

FLACON  :  6  fr.  jespro. 


_ _  Prix  _ _ 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  dans  toutes  les  Pharmacies  priétés’hydrrgègueV'drJâ 

juatioiaMesderHuüe  deFOIE  de  Morue  X  GLYCÉuiNE.ElIe  constitue  une  thé- 1 

DY.SPEPSIES  et  EKTÉaiTES  «pi,  nin-  rapeutique  complète  eu  quelque 
H  Y  P  E  R  C  H  LO  R  Y  D  B  I  E  sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 

COLITE  muCOlHElWBRANEUSE  ^  A  N  D  et  des  Voies  biliaires  et  des  syudro- 
CONSTIPATION  -  HÉMORROÏDES  -  PITUITE  1913  mes  quien  dérivent.  Solution,  d’absorp- 
lïlIGRAINE  -  GYNALGIES  -  ENTEROPTOSE 


NEVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSUEPATIQllES 

ÉPILEPSIE  —  NEURASTHÉNIE 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXIftUES 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE 

TYEH 


TI13'='.A.TITB 


C!iK.iLïîOSES  — tuelle  d’une  cuilleré 


goût,  ne  contenant  iii  sucre, ni  alcool. Une 
à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  au 
début  des  repas.  Enlants  :  demi-dose,  f  ■'] 
Le  traitement  qui  combine  la  snèstaucedspln- 
-  M  A  siaersspécialitésexcellentesMaotituoime 
'  '  ''  dépense  de  0  fr.  25  pro  die  àla  desehobi- 


à  dessert  qnotidiennemei 


Littératnre  ot  Échantillon  :  LABORATOIRE  de  la  P.VNB1L1NE.  Annonay  (Ardèche).* 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyramidon 


des**Usines  du  Rhône’ 


SEULS  FABBiCANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S*-Fons  (Khône) 

Fournisseurs  de  l'Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la  Marque  sur  chaque  Comprimé 


vente  en  Gros  ;  Société  Chimique  des  tTsines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMANOB 


més  aiili 
sibilité  do  le  devenir  avi 
effet  rélroa ’lif,  c’est-à-  ii 
à  la  date  de  leur  captun-. 
Un  deeret  dans  ce  sen.- 
est-il  Intervenu  ? 


ANEMIE  _ 

T,  YMPHA  TISME 
DERMATOSES 
maladies  des  ENFANTS 


ARSENIC  I 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIABETS 
PALUDISME 
VOIES  RESPIRATOmÜ 
CONVALESCENCES 


LA  BOUR BOULE 


SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


Suite  page  XIX 
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V  La  Digifoline 

La  digifoline  est  un  complexe  ;  elle  représente 
l’association  digitaline-digitaléine  existant  dans 
la  feuille  de  digitale  fraîche.  Elle  se  différencie 
physiologiquement  de  la  digitaline  cristallisée 
par  une  action  toni-cardiaque  plus  douce  et  par 
une  action  diurétique  plus  marquée,  car  s’il  est 
vrai  que  la  diurèse  provoquée  par  la  digitale  et 
ses  dérivés  soit  sous  la  dépendance  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine  générale,  il 
y  a  lieu  aussi  de  retenir  une  action  directe  sur 
le  système  vasculaire  rénal,  action  mise  en  lu¬ 
mière  par  quelques  auteurs,  dont  J.  Courmont 
et  Genet,  qui  ont  montré  que  la  diurèse  digita- 
lique  possède  tous  les  caractères  d’une  sécrétion 
élective,  épithéliale.  Si  l’on  admet  avec  Pouchet 
que  l’action  diurétique  de  la  digitaline  est  «très 
efficacement  favorisée  par  les  produits  qui  l’ac¬ 
compagnent  dans  la  digitale  »,  on  devra  donner 
la  préférence  à  cette  dernière,  ou  mieux  encore 
à  la  digifoline,  qui  en  est  l’expression  pharma¬ 
ceutique  exacte,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu 
de  stimuler  la  diurèse  en  même  temps  que  de 


tonifier  le  myocardej  comme  par  exemple  dans 
le  cas  suivant  : 

Il  s’agit  d’une  malade  de  60  ans,  opérée  en 
janvier  dernier  d’un  kyste  hématique  mésenté¬ 
rique.  La  laparotomie  amène  sur  une  tumeur 
d’une  semi-malignité,  présentant  quelques 
adhérences  avec  les  anses  intestinales  ;  pas  de 
pédicule.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  petite 
tête  d’enfant,  est  à  parois  minces  ;  en  la  sec¬ 
tionnant  on  tombe  sur  une  poche  kystique  ren¬ 
fermant  du  sang  noirâtre  et  de  la  fibrine. 

Suites  opératoires  normales,  mais  le  lende¬ 
mains  pouls  petit  et  rapide,  urines  800  cmc.  In¬ 
jection  de  3  cmc.  de  digifoline.  Le  surlendemain, 
pouls  encore  rapide,  mais  bien  frappé  et  très 
régulier,  urines  considérablement  augmentées 
de  volume  :  1800  cmc.  Potion  avec  0  gr.  30  de 
digifoline,  le  pouls  tombe,  très  régulier  à  110, 
urines  1700.  On  continue  la  digifoline  en  potion 
pendant  deux  jours  encore,  les  urines  se  main¬ 
tenant  entre  15  et  1700  cmc.,  puis  le  pouls,  am¬ 
ple  et  bien  frappé,  tombe  à  100  et  la  malade  en¬ 
tre  en  convalescence. 

La  digifoline  pouvant  être  administrée  per  os 
et  par  voie  sous-cutanée,  c’est  un  avantage  de 
plus  à  son  actif  sur  les  préparations  galéniques 
de  feuille  de  digitale  qui  n’ont  d’autre  part  ni  sa 
cdnstance  d’action  ni  son  titre  rigoureux  (1). 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


A'J  FRONT  ET  A  L’ARRIÈRE 


Au  Fil  Ai  rActnalité  :  Documents  officiels. 

A  la  demande  d’un  grand  nombre  de  noslecteurs, 
nous  donnons  aujourd’hui  la  prélérence  à  des  do¬ 
cuments  officiels  qui  intéressent  tout  particulière¬ 
ment  les  médecins  militaires  dé  complément. 

I.—  Loi  fixant  les  affectations  aux  unités  com¬ 
battantes  des  mobilisés,  officiers,  sous-oîfi- 
cierset  soldats,  appartenant  à  l’armée  acti¬ 
ve  et  à  la  réserve  de  l’active  {Loi  Moiirier). 

Art.  l=r.  —  A  partir  de  la  .promulgation  de  la 
présente  loi,  et  à  moins  qu’ils  ne  soient  recon¬ 
nus  inaptes  à  faire  campagne,  seront  versés  dans 
les  unités  combattantes,  dont  l’énumération 
fera  l’objet  d’un  décret,  et  y  seront  maintenus 
pendant  un  an  au  moins  :  , 

1®  Tous  les  officiers,  assimilés  ou  fonctionnai¬ 
res  ayant  la  correspondance  de  grade,  apparte¬ 
nant  aux  classes  1903  et  plus  jeunes  et  n’ayant 


pas,  pendant  un  an  au  moins,  depuis  la  mobi¬ 
lisation,  servi  dans  une  unité  combattante, 
ainsi  que  tous  les  hommes  de  troupe  du  service 
armé  appartenant  aux  mêmes  classes  ; 

2®  Tous  les  sous-officiers  du  service  armé,  ren¬ 
gagés,  commissionnés  ou  retraités  proportion¬ 
nels  après  quinze  ans  de  services,  des  classes 
1896  et  plus  jeunes  ; 

3°  Tous  les  officiers  de  l’armée  active,  des 
armes  combattantes,  appartenant  aux  classes 
1896  à  1902  incluses,  qui,  depuis  la  mobilisation 
n’auraient  pas,  pendant  un  an  au  moins,  servi 
dans  une  unité  combattante. 

Le  versement  dans  les  unités  combattantes 
sera  opéré  par-classes,  suivant  Tordre  de  celles- 
ci  et  en  commençant  par  la  plus  jeune. 

A  titre  transitoire,  un  délai  de  trois  mois  est 
accordé  au  ministre  de  la  guerre  pour  l’applica¬ 
tion. du  présent  article. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  de  Tarticle  1®^  ne 
s’appliquent  pas  : 


I  (1)  La  digifoline  est  fabriquée  parles  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du  Corps 
médical. 


708 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15 -IX -17. 


1»  — . . . . .  . 

2°  Aux  officiers  des  armes  combattantes  qui, 
à  la  suite  de  blessures  ou  de  maladies  contrac¬ 
tées  au  service,  ont  été  reconnus  inaptes  à  leur 
arme  et  ont,  été  nommés  dans  le  cadre  des  fonc¬ 
tionnaires  de  l’intendance  ou  des  officiers  d’ad¬ 
ministration  des  divers  services  ; 

30  Aux  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens 
ou  mécaniciens  dentistes  ;  aux  vétérinaires  ; 
aux  étudiants  en  médecine  pourvus  au  moins 
de  deux  Inscriptions  validées  par  un  examen  ou 
par  un  certificat  d’assiduité  civil  ou  militaire, 
qui  appartiennent  aux  formations  sanitaires  de 
campagne  ;  aux  étudiants  en  pharmacie  ayant 
accompli  leur  stage  ;  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  vétérinaire  ayant  accompli  leur  première 
année  d’école  ;  aux  infirmiers  ayant  satisfait 
aux  examens  du  caducée  et  assistant,  depuis  un 
an  au  moins,  le  médecin  dans  son  action  médi¬ 
cale  onrehirurgicale  dans  les  services  de  l’avant  ; 

40 . 

50 . . . 

6° . • . 

7“  Aux  officiers  de  complément  et  aux  hom¬ 
mes  de  troupe  pères  de  quatre  enfants  ou  veufs 
pères  de  trois,  enfants,  ou  ayant  eu  au  moins, 
depuis  le  août  1914,  deux  frères  ou  deux  fils 
morts  au  service  de  la  patrie  ou  disparus  depuis 
plus  de  six  mois  ; 

8°  A  tous  les  mobilisés  rentrés  d’Allemagne 
ou  des  départements  envahis  pour  quelque  cau¬ 
se  que  ce  soit.  - 

Art.  3 . 

Art.  4.  —  Les  mobilisés  visés  à  l’article  1“' 
ne  pourront  être  maintenus  dans  une  formation 
non  combattante  que  par  une  décision  spéciale 
et  motivée  du  ministre  de  la  guerre  ou  du  mi¬ 
nistre  de  l’armement,  décision  qui  sera  insérée, 
avec  l'énoncé  des  motifs,  au  Journal  Officiel. 

Art.  5 . 

Art.  6 . . .  . 

Art.  7.  —  Les  officiers  et  assimilés  visés  à 
l’article  1®*’,  autres  que  ceux  faisant  l’objet  des 
exceptions  prévues  à  l’article  2  de  la  présente 
loi,  qui  seront  reconnus  définitivement  inaptes 
à  faire  campagne  et  dont  l’inaptitude  ne  résul¬ 
tera  pas  de  blessures  ou  de  maladies  contractées 
au  service,  seront  mis  en  non-activité  s'ils  ap¬ 
partiennent  à  l'armée  active  ;  ils  seront  mis 
hors  cadres  ou  pourront  sur  leur  demande,  être 
rayés  des  cadres,  s’ils  sont  officiers  ou  assimi¬ 
lés  de  complément . 

Nonobstant  les  dispositions  ci-dessus,  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  pourra,  si  les  nécessités  du 
service  l’exigent,  et  par  décision  spéciale  et  mo¬ 
tivée.  Insérée  au  Journal  O^cfeZ,  maintenir  dans 
un  poste  sédentaire  les  officiers  déclarés  défini¬ 
tivement  inaptes  à  faire  campagne. 

Les  officiers  mis  en  non-activité  ou  rayés  des 


cadres  pour  inaptitude  ne  pourront,  en  aucun 
cas,  être  remplacés  dans  des  postes  de  l’inté¬ 
rieur  par  des  officiers  de  l’armée  active  appar¬ 
tenant  aux  classes  1896  et  plus  jeunes  et  n’ayant 
pas  été  blessés  au  cours  de  la  présente  guerre. 

Art.  8.  —  L’inaptitude  à  faire  campagne, 
dans  les  divers  cas  prévus  par  la  présente  loi, 
sera  constatée  par  la  commission  spéciale  de 
réforme. 

Cette  inaptitude  sera  déclarée  provisoire  ou 
définitive  par  la  commission.  Si  elle  est  provi¬ 
soire,  l’intéressé  devra  subir,  devant  ladite 
commission,  un  nouvel  examen  à  l’expiration 
du  délai  de  deux  mois . 

A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  l’inaptitude  des  hommes  du  service  auxi¬ 
liaire  à  être  utilisés,  en  cette  qualité,  dans  la 
zone  des  armées, sera  constatée  par  la  commis¬ 
sion  spéciale  de  réforme  dans  les  conditions 
prévues  aux  paragraphes  l  et  2  du  présent  ar¬ 
ticle. 

Art.  9 . . . . . . . . 

Art,  10,  —  Aucun  sursis  ne  pourra  être  ac¬ 
cordé  ou  renouvelé  à  l’avenir  à  un  homme  du 
service  armé  appartenant  aux  classes  1903  et 
plus  jeunes  sans  une  décision  spéciale  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  dans  les  conditions  prévues 
à  l’article  4, 

Un  décret,  rendu  sur  la  proposition  du  même 
ministre,  déterminera  les  professions  pour  les¬ 
quelles  des  sursis  peuvent  être  accordés  et  la 
durée  de  ceux-ci. 

Le  demandeur  en  sursis  souscrira,  du  reste, 
au  préalable,  une  déclaration  indiquant  de 
quelle  profession  ou  de  quelle  fonction  admi¬ 
nistrative  il  se  réclame  pour  sa  mise  en  sursis, 
ainsi  que  le  lieu  et  la  durée  qu’il  désire  voir 
attribuer  à  ce  dernier.  Copie  de  cette  décla¬ 
ration  sera  transmise  à  la  mairie  de  la  rési¬ 
dence  de  l’intéressé  comme  il  est  dit  à  l’arti¬ 
cle  3. 

En  cas  de  fausse  déclaration,  les  peines  pré¬ 
vues  par  l’article  7  de  de  la  loi  du  17  août  1915 
seront  applicables. 

Les  mobilisés  placés,  à  un  titre  quelconque, 
dans  la  position  de  sursis,  demeureront  soumis 
aux  règlements  de  l’armée,  en  cas  d’infraction 
à  la  discipline  militaire,  sans  préjudice  de  ce 
qui  est  dit  à  l’article  42,  alinéa  6,  de  la  loi  du 
21  mars  1905. 

Art.  11 . . . 

Art,  12 . .  . 


II.  —  Loi  modifiant  pour  le  temps  de  guerre 
les  règles  relatives  à  l’avancement  des  sous- 
lieutenants. 

Art.  l®f.  --  En  temps  de  guerre,  l’ancienneté 
des  sous-lieutenants  çt  assimilés  de  l’armée  ao* 
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tive,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  est 
établie  en  tenant  compte  du  temps  passé  par 
eux  aux  armées,  dans  les  unités  combattantes, 
les  formations  et  les  services,  dans  la  position 
d’ofûcier  à  titre  temporaire,  avant  confirmation 
dans  ce  grade  à  titre  définitif. 

Le  temps  passé  par  les  sous-lieutenants  et  les 
assimilés  évacués  pour  blessure  ou  maladie,  dans 
les  formations  sanitaires  ou  en  convalescence, 
compte  comme  temps  de  présence  aux  armées. 

Art.  2.  —L’article  ci-dessus  s’applique  égale¬ 
ment  aux  officiers  et  assimilés  qui,  nommés  à 
titre  temporaire  depuis  la  mobilisation,  ont  été 
confirmés  dans  leur  grade  à  titre  définitif  avant 
la  promulgation  de  la  présente  loi. 

Art.  3.  —  Les_  sous-lieutenants  et  les  aides- 
majors  de  2e  classe  à  titre  temporaire,  aptes  à 
ser'^jir  dans  les  unités  combattantes,  ayant  au 
moinsun  an  de  services  dans  les  armées  ou  ayant 
été  évacués  pour  blessure  ou  maladie,  seront 
promus  lieutenants  à  titre  temporaire  au  bout 
de  deux  ans  de  grade. 


III.  —  Loi  relative  à  l’admission  des  officierê 
de  complément,  dans  l’armée  active. 
Article  unique.  —  Les  deux  premiers  paragra¬ 
phes  de  l’article  1®''  de  la  loi  du  21  décembre 
1916  sont  ainsi  modifiés  : 


«Pendant  la  durée  de  la  guerre,  les  officiers  et 
assimilés  de  toute  origine  et  de  tous  grades  de 
la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  qui  auront 
servi  effectivement  comme  tels  aux  armées  pen¬ 
dant  un  an  au  moins,  pourront,  sur  leur  deman¬ 
de  et  sur  la  proposition  de  leurs  chefs  hiérarchi¬ 
ques,  être  admis  avec  leur  grade  dans  l’armée 
active, 

«Cette  admission  pourra  être  prononcée  sans 
condition  du  minimum  de  service  effectif  aux 
armées  à  la  suite  d’une  action  d’éclat,  d’une 
blessure  grave  ou  d’une  citation  à  l’ordre  de 
l’armée. 

«  Les  officiers  ou  assimilés  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  qui  demandent  à  bénéficier 
des  dispositions  qui  précèdent  ne  pourront  être 
admis  dans  l’armée  active  que  s’ils  n’ont  pas 
atteint  les  limites  d’âge  ci-après  indiquées  : 

«  Sous-lieutenants,  lieutenants  et  assimilés, 
35  ans. 

«  Capitaines  ou  assimilés,  40  ans. 

«  Chefs  de  bataillon,  chefs  d’escadron  ou  assi¬ 
milés,  46  ans. 

«  Lieutenants-colonels  ou  assimilés,  50  ans. 

»  Colonels  ou  assimilés,  52  ans. 

«  Généraux  de  brigade  ou  assimilés,  54  ans. 

«  Généraux  de  division  ou  assimilés,  57  ans. 

«  Les  décrets  du  29  janvier  1916  et  du  28  lé¬ 
vrier  1917  sont  abrogés.  » 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


SOU  MËDICAL 

Sou  action  dans  l’application  aux  médecins 
de  la  taxe  sur  les  bénéfices  de  guerre. 

Le  «  Sou  Médical  »  a  été  saisi  depuis  longtemps, 
par  un  certain  nombre  de  ses  adhérents,  delà  ques¬ 
tion,  toujours  pendante,  de  l’application  au  corps 
médical  de  la  contribution  établie  par  la  loi  du  1" 
juillet  1916  sur  les  bénéfices  exceptionnels  ou  sup¬ 
plémentaires  réalisés  pendant  la  guerre. 

A  tous,  il  a  répondu,  soit  par  des  consultations 
particulières,  soit  par  celles  d’ordre  général  que  M= 
Gatineau  a  rédigées  et  que  le  Concours  a  publiées 
dans  ses  numéros  de  novembre  1916  (p.  530),  des  1®'' 
janvier  (p.34),  1®'  février  (p.  1^8),  1®'  mars  (p.  227) 
et  l.ô  avril  1917  (p.  363). 

lln’a  été  saisi,  jusqu’à  ce  jour,  que  d’une  seule 
demande  d’appui  pécuniaire  à  l’eflet  de  soutenir, 
devant  la  Commission  Supérieure,  l'appel  d’un  de 
ses  adhérents  contre  la  décision  de  la  Commission 
du  Premier  Degré  qui,  admeltantsans  motifsl'assu- 
jettissement  des  médecins  à  la  loi,  avait  fixé,  arbi¬ 
trairement,  à  20.000  francs,  les  bénéfices supplémen- 


-p 

taires  Sur  lesquels  cet  adhérent  devait  être  taxé. 

Le  Conseil  du  «  Sou  »  accorda  l’appui  demandé 
et  le  Secrétariat  du  «  Sou  »  se  mit  en  rapports  avec 
l’mtéressé  pour  la  marche  à  suivre  dans  cette  af¬ 
faire. 

Par  une  Requête  sommaire,  le  D''  X.,  saisit  de 
son  appel  la  Commission  Supérieure.  Puis,  par  les 
soins  du  «  Sou  Médical  »,  fut  rédigée  et  déposée  au 
Secrétariat  de  la  Commission  Supérieure,  avec  les 
pièces  à  l'appui,  une  Requête  additionnelle  plus  lon¬ 
guement  motivée  dont  on  trouvera  ci-après  le  texte 
complet,  à  l’exception  des  noms,  adresse  et  autres 
indications  personnelles  à  l’intéressé. 

REQUÊTE  ADDITIONNELLE  présentée  à  la  COM¬ 
MISSION  SUPÉRIEURE  instituée  pour  l’établisse¬ 
ment  d’une  contribution  extraordinaire  sur  les  bé¬ 
néfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  réalisés 
pendant  la  guerre. 

Par  M.  le  Docteur  X...,  rue  ...,  à  Y... 

Par  lettre  datée  du  21  juin  1917,  reçue  le  22 
juin,  le  soussigné  a  été  avisé  que  la  Commission 

du  Premier  Degré  du  département  de  . , 

avait,  dans  sa  séance  du  16  juin  1917,  fixé  ses 
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bénéfices  supplémentaires  pour  la  période  du 
premier  août  1914  au31  décembre  1915,  à  la  som¬ 
me  de  vingt  mille  francs. 

Par  lettre  recommandée  en  date  du  20  juillet 
1917,  il  a  adressé  à  Monsieur  le  Secrétaire  de  la 
Commission  Supérieure  une  Requête,  formulée 
sur  timbre,  dont  il  lui  a  été  accusé  réception 
sous  le  numéro  ....  et  qui  constitue  l’acte  d’ap¬ 
pel  de  la  décision  susvisée  prise  par  la  Commis¬ 
sion  du  Premier  Degré. 

La  décision  attaquée  viole  la  loi  du  1“'' juillet 
1916,  en  ce  qu’elle  assujettit  à  ladite  loi  un  mé¬ 
decin,  dont  la  profession,  figurant  au  tableau 
D  de  la  loi  du  15  juillet  1880  sur  les  patentes, 
n’a  pas  été  visée  par  le  législateur. 

Subsidiairement,  c’est  à  tort  et  arbitraire¬ 
ment  qu’elle  a  fixé  au  chiffre  de  20.000  francs 
les  bénéfices  supplémentaires  du  soussigné  pour 
la  période  visée,  celui-ci  n’ayant  lait  pendant 
cette  période  aucun  bénéfice  supplémentaire 
aux  termes  de  ladite  loi,  ainsi  qu’il  en  sera  jus¬ 
tifié. 

1°  Sur  le  non,  assujellissement  des  médecins  à  la 
loi  du  juillet  1016. 

Bien  que  Indécision  delà  Commission  du  Pre¬ 
mier  Degré  ne  soit  pas  motivée,  il  y  a  lieu  de 
croire  qu’elle  s’appuie,  comme  font  lait  anté¬ 
rieurement  diverses  réponses  laites  à  des  Dé¬ 
putés  par  le  Ministre  des  Finances,  sur  le  fait 
que  l’article  1®''  de  la  loi  du  juillet  1916,  qui 
énumère  les  catégories  de  contribuables  assu¬ 
jettis  à  la  contribution  extraordinaire,  vise, 
sans  aucune  restriction,  les  personnes  passibles 
dè  la  contribution  des  patentes,  d’.où  il  s’ensuit 
que  la  contribution  extraordinaire' peut  attein¬ 
dre  les  patentables  exerçant  des  professions 
libérales  figurant  au  tableau  D.  de  la  loi  du  15 
juillet  1880. 

Mais  s’il  est  vrai  que  la  loi  n’a  pas  apporté 
explicitement  en  faveur  de  cette  catégorie  de 
patentables,  et  par  l’emploi  d’une  formule  pré¬ 
cise,  une  exception  au  principe  général  énoncé 
par  l’article  l"de  la  loi  dans  son  paragraphe  4, 
il  est  certain  que  le  législateur  a  voulu  exclure 
les  patentables  des  professions  libérales,  et  no¬ 
tamment  les  médecins,  de  la  contribution  ex¬ 
traordinaire  qu’elle  institue.  L.es  travaux  des 
rapporteurs  de  la  loi  devant  la  Chambre  des 
Députés  et  devant  le  Sénat,  et  les  débats  par¬ 
lementaires  nous  en  apportent  la  preuve. 

Le  principe  admis  par  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés  était  l’assujettissement  des  personnes  ou 
sociétés  ayant  accompli  des  actes  de  commer¬ 
ce.  Le  texte  initial  voté  par  la  Chambre  visait 
(art.  1“'’,  paragraphe  FO»  toutes  ks  personnes  et 
sociétés  qui  accomplissent  ou  ont  accO't,pli,  à  litre 
habituel  ou  accidentel,  des  opéralio'ts  répulées  par 
la  loi. actes  de  commerce.  » 

M.  Raoul  Péret,  rapporteur  de  la  loi  à  la 


Chambre  des  Députés,  commentait  cette  dispo¬ 
sition  dans  son  rapport  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

«  Celle-ci  {la  Commission)  a  donc  pris  comme  cri¬ 
térium  l’exercice  des  actes  de  commerce  pour  em¬ 
ployer  les  termes  mêmes,  des  artistes  632  et  633  du 
Code  de  C-.mmerce.  Les  personnes  ou  les  sociétés 
qui  accomplissent  des  opérations  réputées  actes  de 
commerce  seront  soumises  à  la  taxe,  même  'si  ces 
opérations  ne  sont  pas  habituelles  de  leur  part.  Les 
patentables  ne  sont  donc  assujettis  que  s'ils  font 
acte  de  commerce  ;  on  laisse  ainsi  de'côlé  quelques- 
unes  des  professions  figurant  exclusivement  lu  ta¬ 
bleau  D  de  la  loi  du  11  juillet  1880  sur  les  paten¬ 
tes, parce  que  les  personnes  qui  exercent  ces  profes¬ 
sions  n’ont  certainement  vas,  sauf  de  très  rares  ir- 
ceptions,  trouvé  dans  les  événements  une  source 
d’enrichiss>mcnt  ».  (J.  Ofï.  Doc.  Parlera.  Cham¬ 
bre  p.  105,  col.  1  et  2.) 

■  M.  Aimond,  rapporteur  de  la  loi  au  Sénat,  n’a 
pas  été  moins  explicite,  tant  dans  son  rapport 
que  dans  ses  déclarations  verbales  à  la  séance 
du  26  mai  1916,  où  il  a  dit  notamment  :  (/.  Olf. 
p.  465,  col.  2). 

<1  Vous  voyez  que  nous  demandons  à  ceux  qui 
étaient  commerçants  avant  la  guerre,  qui  le  sont 
encore,  des  déclarations  qu’on  ne  peut  exiger  de 
ceux  qui  n'étaient  pas  qjatentés  avant  la  guerre.  » 

Il  établissait  donc  entre  le  terme  de  «  com¬ 
merçant  »  et  celui  de  «  patenté  »  une  équiva¬ 
lence  caractéristique. 

M.  Ribot,  Ministre  des  Finances,  était  bien 
d’accord  avec  les  rapporteurs  du  Parlement 
lorsqu’il  faisait  devant  le  Sénat,  la  déclaration 
suivante  : 

<1  Le  Gouvernement  n’a  pas  hésité  à  saisir  k 
Chambre  des  Députés  a’un  projet  de  loi.  Il  n’a  pas 
visé  tous  les  bénéfices — ona  gu  le  lui  reprocher—:, 
il  n'a  visé  que  les  bénéfices  industriels  et  commer¬ 
ciaux,  laissant  en  .dehors  les  bénéfices  de  l’agricul¬ 
ture.  ,  ■ 

«  On  aurait  pu  concevoir  un  syst'emé  s’appliquant 
à  tous  les  bénéfices  sans' exception,  même  à  tous  la 
bénéfices  des  possesseurs  de  valeurs  mobilières,  m 
de  quelques  médecins  qui  ont  pu  voir  leur  clien¬ 
tèle  augmenter  pendant  la  guerre  — ils  sont  î'am! 
Ona  voulu  avant  tout  que  la  loi  fût  applicable.  La 
perfection  théorique  est  difficile  dans  les  circons¬ 
tances  que  nous  traversons  et,  à  t’exemple  de  toutes 
les  législations,  nous  avons  voulu  nous  arrêter  aus 
bénéfices  industriels  et  commerciaux. 

Ainsi  les  rapporteurs  devant  les  deux  Cham¬ 
bres  etle  Ministre,  auteur  du  projet  de  loi,  ont 
manifesté  nettement  leurs  intentions  commu¬ 
nes  de  laisser  en  dehors  de  la  sphère  d’applica¬ 
tion  de  la  loi  les  professions  libérales,  et  spécia¬ 
lement  les  médecins.  /.. 


XVII  —  801 


GASTna-Eniérite 


des  Enfants  du  premier  âge 


On  doit  ipre^crire 


QUI  DONNE  DES  RESULTATS 

ABSOLUIViENT  REfViARQUABLES 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

est  le  Véritable  Sel  ferrugineux  assimilable 


Ce  sel  a  été  découvert  en  1881  par  ' 

I  M.  Maurice  HOBIN  alors  qu’u  était  ' 

I  Interne  et  Chef  de  Laboratoire  des 
Hôpitaux  de  Paris.  11  constitue  l’agent 
thérapeutique  le  plus  rationnel  de  la  médi¬ 
cation  martiale. 

I  Gomme  l’a  démontré  H.  Robin  dans  son* 
Étude  sur  les  ferrugineux,  aucun  sel  ferrique, 

Iou  ferreux,  n’est  absorbé  directement  par 
la  muqueuse  stomacale,  mais  seulement  par 
l’intestin. 

Le  fer  ingéré  sous  quelque  forme  que  ce 
I  soit  (sels  ferrugineux,  hémoglobine  etc.),  est 

I  attaqué  par  les  acides  de  l’estomac  et  forme 
avec  la  peptone  des  aliments  un  sel  qui,  tout 
d’abord  insoluble,  redevient  soluble  dans  l’in¬ 
testin,  en  présence  de  la  glycérine.  Ce  sel 
est  le  PEPTONATE  DE  FER. 

I  Sous  la  forme  de  Peptoncite  de  Fer,  le 
I  fer  représente  donc  la  forme  chimique  ultime 
assimilable  du  sel  ferrugineux  constitué  nor¬ 
malement  dans  l’intestin. 


«  Le  JPfSPTONATB  LB  BMR  . 
BOBIN  eet  un  ael  organique  diiSni  I 
constitué  par  deux  combinaisous  ;  | 
i  ?  de  Peptçine  et  8‘  de  Glycérine  (t  ie  ■ 
Ber,  formant  uu  sel  ferrique  double,  I 
à  l’état  de  combinaison  particulière,  ■ 
èt  telle  que  le  fer  ne  peut  être  décelé  g 
ni  précipité  par  les  réactifs  ordi-  I 
nairea  de  la  cbimie  minérale.  Cet 
état  particulier  le  rend  éminemment  I 
propre  à  l’assimilation”.  I 

(Analyse  du  Docteur  0.  POUCHET.  Proies- 1 


'  Dumontpallier,  etc...  les  expériences  faites 
avec  ce  ferrugineux  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  ROBIN 

dans  ses  travaux  et  en  particulier  ie  rôle 
physiologique  jusqu’alors  inconnu  de  la 
Oly  cérine  dans  l’assimilation  des  métaux. 
L’éminent  savant  et  grand  Chimiste  Berthelot 
a  fait  à  ces  conclusions  l’honneur  d’un 
rapport  à  l’Académie  des  Sciences.  (Berthelot 
V.  Comptes  rendus,  Aç.  des  Sciences  1885,) 

En  1890,  une  attestation,  qui  a  eu  un  grand 
retentissement  fut  donnée  par  le  Docteur 
Jalllet,  rendant  hommage  à  son  ancien  collègue 
d’internat,  M®®  ROBIN,  l'Inventeur  du 
Peptonate  de  fer  reconnaissant  la  supériorité 
de  son  produit  sur  tous  ses  congénères.  Cette 
attestation  à  la  suite  d’un  procès  fut 
reconnue  sincère  et  véritable  par  la  cour 
d’Appel  de  Bourges  en  1892. 

(SBXC'srxs.A.im)  Tamataee,  S7  Septembre  1890. 

KLa  PBF’TONA.TB  X>B  FER  RQBIN 
a  vraiment  une  action  curative  puissante 
bien  supérieure  à  ceZie  des  autres  prépa¬ 
rations  similaires”  Docteur  JAILLBT- 
Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  Thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

A  cette  occasion  le  PEPTONATE  DE 
PER  ROBIN  fut  soumis  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  pour  qu’il  en*  soit  fait 
.  l’examen  et  l’analyse.  Les  résultats  en  furent 


D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons 
donc  pouvoir  affirmer  qu'aucune  Spécialité 
Pharmaceutique  n'a  Jamais  eu  une  pareille 
consécration  officielle  sur  sa  composition 
chimique  et  sa  valeur  thérapeutique. 

Voici  en  résumé  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  ce  produit  : 

1®  t0  Fer  ROBIN  augmente  le 
nombre  des  globules  rouges  et 
leur  richesse  en  hémoglobine^  il 
est  donc  précieux  dans  l’Anémie  et  la 
Chlorose.  « 

2®  Le  Fer  RQBIN  favorise  Fhya 
pergenèse  des  hématoblastes  et 
augmente  la  fibrine  du  sangm  11  sera 
donc  utilement  employé  pour  augmenter  la 
plasticité  du  sang  et  combattre  l’HémopWU# 
ou  les  hémorragies  de  toute  nature. 

3»  Le  Fer  ROBIN  augmente  Ai 
capacité  respiratoire  du  sang*  On 
pourra  donc  utilement  l’employer  pour  açti- 
ver  les  combustions  organiques  dang  Igg 
vaisseaux  (diabète,  glycosurie)  ou  au 
niveau  des  tissus  (dégénérescence  grais¬ 
seuse,  etc.) 

4®  Enfin  le  Fer  ROBIN  active  la 
nutritlonm  II  pourra  donc  servir  simulta¬ 
nément  dans  le  traitement  du  lymphatisme, 
des  manifestations  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  etc...) 

Très  économique,  car  chaque  flacon  représente 
une  durée  de  trois  semaines  â  un  mois  de  traiter 
ment,  ce  médicament  dépourvu  de  toute  saveur 
styptique,  se  prend  à  la  dpse  de  10  â  30  gouttes  per 
repas  dans  un  peu  d’eaü  ou  de  vin  et  dans  nTm- 
porte  quel  liquide  ou  aliment,  ôtant  soluble  dam 
tous  les  liquides  organiques,  lait,  etc.... 

On  prescrira  arec  avantage  chez  lesFerson&eB  délicates, 
les  Convalescents  et  les  Vieillards,  etc.  : 

le  VIN  ROSIN  au  Peptonate  de  Fer  ou  le 
PEPTO-ELIXIR  ROBIN. 

(Uqueoratréi  agréables).  — Dost:  Un  verre  à  liqueur  par  repss. 

Pour  ne  pas  confondre  et  éviter  les  Imitations  et 
\  Contrefaçons  de  ce  produit,  exiger  la  Signature 
I  et  la  Marque  «TEB.  ROBIN  avec  un  UON  COUCHÉ". 


Gros;  PARIS,  13,  Rue  de  Poissy.—  Détail:  Toutes  Pharmacies.  ~ 
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LE  côNcôORS  Médical 


La  Chambre  et  le  Sénat  ont  voté  la  loi  telle 
qu’elle  leur  a  été  présentée,  sur  ce  point  particu¬ 
lier  notamment,  par  les  rapporteurs  de  leurs 
Commissions  et  par  le  Gouvernement.  Dans 
tçute  la  discussion,  il  n’a  jamais  été  question 
dès  professions  libérales  qui,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  ont  été  laissées  en  dehors  de  la  sphère 
d’application  de  la  loi. 

En  conséq,uence,  les  mots  «  tout  patenté  »  ne 
figurent  dans  l’article  5  qu’ après  une  définition 
préalable  du  terme  employé,  dans  les  rapports 
présentés  au  nom  des  commissions  et  dans  les 
observations  formulées  à  la  tribune.  A  aucun 
moment,  ni  devant  la  Chambre  des  Députés,  ni 
au  Sénat,  il  n’a  été  formulé  aucune  observation 
ni  aucun  amendement  tendant  à  comprendre 
les  professions  libérales  dans  celles  assujetties 
à  la  loi  et  à  faire  rejeter  par  l’une  ou  l’autre 
Chambre  la  distinction  faite  par  les  rapporteurs 
des  commissions  et  le  Gouvernement  entre  les 
t  patentés  ordinaires  et  ceux  compris  dans  les 
professions  libérales,  visées  au  tableau  D  de  la 
loi  du  15  juillet  1880.  Il  en  résulte  d’une  façon 
I  indéniable  que  leinot  «  patenté  »  employé  dans 
l’article  5  constitue  une  formule  abréviative  em¬ 
pruntée  au  langage  courant  dans  lequel  cette 
[  expression  s’applique  particulièrement  aux  in¬ 
dustriels  et  aux  commerçants. 

Lorsque  le  législateur  a  si  nettement  défini  le 
sens  du  terme  dont  il  s’est  servi,  il  n’est  pas 
permis  de  considérer  comme  lettre  morte  cette 
manifestation  formelle  de  sa  volonté  et  de  pro¬ 
clamer  que  l’on  est  lié  par  le  texte  de  la  loi  en 
donnant  arbitrairement  aux  expressions  qui 
figurent  dans  cette  loi  un  sens  plus  large  que  ce¬ 
lui  que  le  législateur  a  voulu  leur  donner. 

Les  règles  juridiques,  en  matière  d’interpré¬ 
tation  des  lois,  font  un  devoir  aux  juridictions 
qui  en  sont  chargées,  de  ne  pas  s’arrêter  systé¬ 
matiquement  au  sens  grammatical  des  mots  qui 
figurent  dans  un  texte,  lorsqu’ils  n’expriment 
pas  exactement  la  pensée  du  législateur.  Les 
savants  auteurs  Aubry  et  Rau  formulent  cette 
règle  d’une  façon  formelle  (4o  édition,  Tome 
1",  paragraphe  40),  en  ces  termes  : 

s  11  peut  y  avoir  lieu  à  inlerprelalion  de  la  lof 
knsdeux  hypothèses  distinctes  : 

P . . 

«2“  Lorsque  celte  rédaction  {employée  par  le  lé¬ 
gislateur)  quoique  préiCntant  un  sens  nettement 
iélerminé,  n’exprime  pas  exactement  la  pensée  du 
létjislateur. 


«,  L’interprétation  logique  est-elle  même  déclara- 
ti'oe,  extensive  <  t  restrictive,  suivant  qu'elle  a  sim¬ 
plement  pour  objet  de  rechercher  le  véritable  sens 
i’un  texte  obscur  ou  incomplet,  ou  qu’elle  sepropo- 
H  d'étendre  ou  de  restreindre  la  sphère  d’applica¬ 


tion  d'une  disposition  légale  dont  la  rédaction  quoi¬ 
que  claire  et  incomplète  par  elle-même,  ne  rendait 
pas  exactement  la  pensée  dit  législateur. 


K- Les  principaux  moyens  à  l'aide  desquels  procède 
l’inlerprétation  logique  sont  les  suivants  : 

3°  La  recherche  des  motifs  ou  but  de  la  loi  (es¬ 
prit  de  la  loi,  ratio  legis)  soit  dans  les  travaux 
préparatoires  qui  en  ont  amené  la  rédaction,  soit 
dans  le  droit  antérieur. 


«  La  loi  est  applicable  à  tous  les  cas  gui,  quoique 
non  littéralement  indiqués  dans  sa  rédaction,  s'y 
trouvent  cependant  virtuellement  compris  d'après 
son  esprit. 

«  En  sens  inverse  une  disposition  légale  n'est  pas 
applicable  aux  cas  que  son  texte  paraît  à  la  vérité 
comprendre,  mais  qui  se  trouvent  exclus  par  son 
es  prit. Cessante  rationelege,  cessât  ejus  disposi- 
tio  ». 

Toutes  les  interprétations  faites  après  le  vote 
de  la  loi  par  les  organes  de  l’administration  des 
finances,  fussent-elles  contresignées  de  M.  le 
ministre  des  finances  lui -même,  ayant  oublié 
ses  déclarations  à  la  tribune  du  Sénat,  sont  sans 
valeur  et  constituent  des  empiètements  du  pou¬ 
voir  exécutif  sur  le  pouvoir  législatif  dont  les 
volontés  ne  peuvent  être  modifiées  après  coup 
par  mesure  administrative, 

L’interprétation  qu’impose  la  définition  for¬ 
mulée  par  les  travaux  préparatoires  ne  peut 
qu’être  confirmée  par  les  termes  du  paragraphe 
de  l’article  1®"'  de  la  loi,  qui  institue  »  une 
contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  ex¬ 
ceptionnels  ou  supplémentaires  provenant  des 
opérations  ci-après  définies  ». 

Peut-on  dire  réellement  que  les  médecins  font 
des  bénéfices  au  sens  de  la  loi,  qui  n’applique 
ce  mot  qu’à  des  opérations  commerciales  ? 

Enfin  sont  inapplicables  au  médecin  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  dispositions  de  la  loi,  les¬ 
quelles  d’ailleurs  indiquent  bien  nettement  la 
nature  et  le  caractère  commercial  des  profes¬ 
sions  visées  par  le  législateur,  et  parmi  lesquel¬ 
les  nous  citerons  seulement  : 

Celle  de  l’article  5  qui  astreint  l’assujetti  à 
déclarer  notamment  : 

«  4“  Les  sommes  déduites  pour  la  réserve  légale 
et  pour  les  amortissements  habituels  en  vertu  du 
premier  paragraphe  de  l’article  3.  » 

Celle  du  même  article,,  aux  termes  de  laquelle 
l’évaluation  du  bénéfice  normal  à  trente  fois  le 
principal  de  la  patente  ne  peut  être  inférieure 
à«  60/0  des  capitaux  réellement  engagés  dans 
les  entreprises.  » 

Etc. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15-IX-17.  ■ 


En  conséquence,  il  est  bien  certain  que  la  loi 
du  juillet  1916  ne  s’applique  pas  aux  person¬ 
nes  figurant  au  tableau  D  de  la  loi  du  15  juillet 
1880  sur  les  patentes,  et  spécialement  aux  mé¬ 
decins. 

2°  Subsidiairemenf,  sur  l’évaluation  attribuée 
parla  commission  du  premier  degré  aux  bénéfices 
supplémentaires  de  M.le  X. 

La  commission  du  premier  degré  a  évalué  à 
20000  francs  les  bénéfices  supplémentaires  du 
soussigné  pour  la  période  visée  (!«'  août  1914 
au  31  décembre  1915), 

Cette  évaluation,  qui  ne  repose  sur  aucune 
autre  base  que  la  fantaisie,  est  absolument  ar¬ 
bitraire. 

Le  seul  motif  invoqué  par  la  commission  du 
premier  degré,  et  qui  sera  examiné  plus  loin, 
est  «  l’absence  de  plusieurs  confrères  ». 

Pour  se  placer  dans  les  conditions  tracées  par 
la  loi,  le  soussigné  a  relevé  ses  recettes  et  dé¬ 
penses  professionnelles  pour  les  années  1911, 
1912  et  1913  et  la  période  du  !«'■  août  1914  au  31 
décembre  1915,  dans  les  cahiers  de  comptabilité 
médicale  qu’il  a  tenus  et  qu’il  a  conservés  par 
hasard. 

Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Produits  nets  de  l’année  1911 . . 

»  »  1912 . ,.. 

»  »  1913 . . ,.. 


Total . . . 

Moyenne  constituant  le  bénéfice  nor¬ 
mal  (1/3) . 

Majoration  de  5/12  (art.  2,  par.  5) _ 


Total . ,.. 

Produit  net  de  la  période  du  1®“^  août 

1914  au  31  décembre  1915 . . . 

Il  résulte  de  ces  comptes,  dont  le  soussigné 
certifie  la  sincérité,  que,  loin  d’avoir  fait  des  bé¬ 
néfices  supplémentaires  susceptibles  d’être 
frappés  de  contribution  extraordinaire,  le  sous¬ 
signé  a  encaissé  pendant  la  période  visée  un 
produit  net  inférieur  à  la  moyenne  de  ses  pro¬ 
duits  nets  des  trois  années  antérieures  à  la 
guerre. 

Ce  résultat  s’explique  facilement,  si  l’on  con¬ 
sidère  que,  malgré  la  diminution,  non  contestée, 
du  nombre  des  médecins  exerçant  à  Y...,  cette 
commune,  enclavée  dans  la  ville  de  Z...  estdes- 
servie  non  seulement  par  les  médecins  qui  y 
ont  leur  domicile,  mais  encore  parles  médecins 
qui  exercent  à  Z. . . 

En  outre,  Y...  est  desservi  par  un  certain 
nombre  de  médecins,  et  même  par  des  person¬ 
nes  non  munies  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 


decine  qui  ne  figurent  pas  sur  les  listes  offi¬ 
cielles  dressées  en  vertu  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  dont 
la  Commission  du  Premier  Degré  a  ignoré  l’exis¬ 
tence,  ou  tout  au  moins  l’activité  médicale. 

Il  y  a  en  outre  à  considérer  le  fait  que  la  po¬ 
pulation  a  diminué  par  suite  de  la  mobilisation 
d’une  notable  partie  des  habitants,  et  que  de¬ 
puis  la  guerre,  et  par  suite  d’une  répercussion 
bien  connue  des  divers  décrets  moratoires,  il 
est  passé  en  principe,  pour  une  grande  partie 
du  public,  même  non  indigent,  dene  payerque 
les  fournisseurs  qui  ne  font  pas  crédit,  et  les 
médecins  ne  sauraient  être  comptés  au  nombre 
de  ces  derniers. 

Cette  dernière  constatation  est  importante,  si 
l’on  considère  que  les  honoraires  réellement 
encaissés  sont  seuls  entrés  en  compte. 

En  outre,  en  ce  qui  concerne  personnellement 
le  requérant,  il  consacrait  tout  son  temps,avant 
la  guerre,  à  sa  clientèle,  alors  que,  depuis  la 
guerre,  il  emploie  une  grande  partie  de  ce  temps 
à  donner  ses  soins  aux  blessés  dans  deux  hô¬ 
pitaux  auxiliaires,  ainsi  que  l’atteste  l’Admi¬ 
nistrateur  de  ces  deux  hôpitaux. 

Pour  ces  divers  motifs,  qui  viendraient,  s’il 
en  était  besoin,  expliquer  et  confirmer  les  ré¬ 
sultats  si  probants  des  relevés  qu’il  produit,  le 
soussigné  ne  saurait  être  considéré  comme 
ayant  fait  des  bénéfices  supplémentaires  sus¬ 
ceptibles  d’être  taxés  en  vertu  de  la  loi  du 
juillet  1916. 

C’est  pourquoi  il  demande  qu’il  plaise  à  la 
Commission  supérieure  : 

Dire  que  la  loi  du  premier  juillet  1916  n’est 
pas  applicable  aux  personnes  figurant  au  ta¬ 
bleau  D  de  la  loi  du  15  juillet  1880  sur  les  pa¬ 
tentes,  et  notamment  'aux  médecins,  et  qu’en 
conséquence,  lui,  docteur  X,  n’est  pas  assujetti 
à  la  contribution  extraordinaire  instituée  par  la 
loi  du  1er  juillet  1916. 

Subsidiairement,  et  pour  le  cas  où,  par  impos¬ 
sible,  il  serait  déclaré- assujetti  à  ladite  loi. 

•  Dire  qu’il  n’a  pas  fait,  pour  la  période  du 
1er  août  1914  au  31  décembre  1915,  de  bénéfices 
supplémentaires  donnant  ouverture  à  la  con¬ 
tribution  extraordinaire  instituée  par  la  loi  du 
1er  juillet  1916. 

Et  ferez  justice, 

Y...,  le  18  août  1917. 

Signé  :  Dr  X... 
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LEGISLATION  lïlEDICO-PROFESSIONNELLE 

I  Arrêté  du  22  mai  1917  sur  la  vente 
'  des  substances  vénéneuses. 

Art-,  1®".  —  Les  pharmaciens  sont  autorisés  à 
délivrer  au  public,  sur  présentation  d’une  or¬ 
donnance  signée  d’un  chirurgien-dentiste  ou 
d’un  dentiste  patenté  et  rédigées  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  l’article  20  du  décret  du  14 
septembre  1916,  les  substances  vénéneuses  sui¬ 
vantes  : 

Substances  du  tableau  A. 

Collutoires  à  base  de  chloroforme  et  de  tein¬ 
ture  d’aconit  additionnée  de  teinture  d’iode. 

Préparations  pour  l’usage  externe,  à  base  de 
laudanum  et  ne  renfermant  pas  plus  de  10p.  100 
de  ce  médicament, 
j  Gargarismes  à  base  de  pavot. 

Substances  du  tableau  B. 

\  Collutoires  à  moins  de  3  p.  100  de  chlorhy- 
j  drate  de  cocaïne  additionné  soit  de  chlorofor- 
'  me,  soit  de  phénol.  Ces  collutoires  seront  colo- 
I  rés  par  de  la  teinture  de  safran  et  ne  seront  pas 
I  prescrits  par  quantités  supérieures  à  25  gram- 


Art.  2.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent  déli¬ 
vrer  au  public,  sur  la  présentation  d’une  ordon- 
j  nance  signée  d’une  sage-femme  diplômée  et  ré- 
'  digée  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  20 
[  du  décret  du  14  septembre  1916,  que  les  subs- 
I  tances  vénéneuses  du  tableau  A  prévues  par  les 
décrets  du  23  juin  1873,  du  9  juillet  1890  et  du 
l  15  avril  1909,  à  savoir  : 

I  Ergot  de  seigle. 

'  ,  Poudre  de  sublimé  corrosif  et  d’acide  tartri- 
j  que  (formule  du  Codex)  en  paquets  de  1  gr.  25. 

I  Pommade  au  chlorure  mercurique  (Codex), 
i  Solution  d’azotate  d’argent  au  1/50. 

I  Art. 3. —  Les  pharmaciens  sont  autorisés  à 
délivrer  aux  chirurgiens  dentistes,  pour  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  et  contre  remise  d’une 
commande  écrite  rédigée  dans  les  conditions 
Axées  par  les  articles  7  et  37  du  décret  du  14 
septembre  1916,  les  substances  vénéneuses  con¬ 
tenues  dans  la  liste  suivante  : 

Substances  du  tableau  A.. 

Acide  arsénieux  pulvérisé . 

I  Poudre  d’adrénaline  au  1/10  (formulaire  des 
]  hôpitaux  militaires). 

]  Ampoules  d’adrénaline  au  1/1000. 

Aconit  (teinture),  en  mélange  avec  la  teintu- 
:  re  d’iode. 

i'  Chloroforme. 

Chlorure  mercurique  en  comprimés  ou  en 
paquets  (Codex); 


Chiorure  mercurique  en  solution  alcoolique 
à  1  p.  100,  non  colorée . 

Cyanure  mercurique  en  comprimés  ou  en  pa¬ 


quets,  suivant  formule  : 

Cyanure  de  mercure . . .  1  gramme. 

Borate  de  sodium . . .  1  gramme. 

Fluorescéine  . .  0  gr.  005. 


Cantharides  (teinture)  en  dilution  à  10  p.lOO. 
Laudanum. 

Nitrate  acide  de  mercure. 

Pavot. 

Teinture  d’opium. 

Stovaïne  en  solutions  de  1  à5  p.  100  addition¬ 
nées  ou  non  d’adrénaline. 

Substances  du  tableau  B. 
Chlorhydrate  de  cocaïne  en  mélange  avec  5 
p.  100  de  charbon  animal  purifié. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  :  solutions  en  am¬ 
poules  à  1  ou  2  p.  100  additionnées  ou  non 
d’adrénaline. 

Cocaïne  (base)  en  solutions  huileuses  de  1  à  5 

p.  100. 

Chlorhydrate  de  morphine,  en  mélange  avec 
5  p.  100  de  vert  Guignet. 

Chlorhydrate  de  morphine  ;  solutions  en  am¬ 
poules  à  1  ou  2  p.  100  additionnées  ou  non  d’a¬ 
drénaline. 

Chlorydrate  de  morphine  en  solutions  sui¬ 
vant  formules  ; 

1  Chlorhydrate  de  morphine,  10  centi¬ 
grammes. 

Sulfate  d’atropine,  5  milligrammes. 
Eau  distillée,  10  grammes. 

'  Chlorhydrate  de  morphine,  10  cen- 
1  tigrammes. 

Langlois.  <  Sulfate  de  spartéine,  50  centigram- 
i  mes. 

Eau  distillée,  10  grammes. 

Pâtes  arsenicales  renfermant  de  l’extrait  d’o¬ 
pium,  de  l'extrait  de  cannabis  indicaet  du  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  dans  une  proportion  ne  dé¬ 
passant  pas  8  p.  100  de  chacun  de  ces  toxiques. 

Art.  4.  —  Les  substances  énoncées  à  l’article 
précédent  pourront  également  être  délivrées  aux 
dentistes  patentés,  à  l’exception  du  chlorofor¬ 
me  en  nature,  dont  l’usage  leur  est  interdit  par 
l’article  32  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Art.  5.  —  Les  pharmaciens  sont  autorisés  à 
délivrer  aux  sages-femmes,  pour  l’exercice  de 
leur  profession  et  contre  remise  d’une  comman¬ 
de  écrite  rédigée  dans  les  conditions  fixées  par 
l’article  7  du  décret  du  14  septembre  1916,  les 
substances  vénéneuses  contenues  dans  la  liste 
suivante  :  ' 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  de  solution 
d’adrénaline  au  1/1000. 

Extrait  fluide  d’ergot  de  seigle,  en  flacons  de 
5  grammes. 

Laudanum  en  flacons  de  5  grammes. 
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î^oüdrë  dè  Sublitné  corrosif  et  d’acide  taftri- 
que  en  paquets (Codex). 
iPâVot. 

Art.  6.  — Les  dispositions  du  titre  ill  du  dé¬ 
cret  du  14  septénibre  1916,  nè  s’opposent  pas  à 
ce  que  lê§  chirurgièns-dentistes,  les  dentistes 
patentés  èt  les  sâgès-femincS  puissent  Se  faire 
délivrer  par  les  pharmaciens  les  substances  vé¬ 
néneuses  du  tableau  C  nécessaires  à  l’exercice 
de  leur  profession.  Elles  né  s’opposent  pas  non 
plus  à  ce  que  les  pharmaciens  délivrent  au  pu¬ 
blic  des  préparations  contenant  des  Substances 
du  tableau  C  sur  présentation  d’une  Ordonnan¬ 
ce  rédigée  par  un  chirürgien-dentistè  ou  un  den¬ 
tiste  patenté. 

Art.  7.  —  Le  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  arrêté. 


Arrêté  du  23  mai  1917  sur  l’approvisionne¬ 
ment  des  laboratoires  en  substances  véné¬ 
neuses. 

Art.  l®^  —  Les  laboratoires  dépendant  des 
établissements  d’enseignement  public  ou  privé, 
les  laboratoires  dépendant  d’une  administration 
d’Etatj  départementale  ou  communale,  les  la¬ 
boratoires  d’analyses  justifiant  de  leur  patente, 
sont  autorisés  à  se  faire  délivrer  les  substances 
vénéneuses  classées  dans  le  tableau  B,  néces¬ 
saires  à  leurs  travaux  courants,  par  quantités 
qui  n’excéderont  pas  un  maximum  annuel  de 
5  grammes  pour  chacune  de  ces  substances. 

Art.  2.  —  Pour  se  procurer  lesdites  substan¬ 
ces,  les  chefs  des  laboratoires  iiltéressés  devront 
adresser  au  directeur  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  une  demande  écrite,  datée 
et  signée,  indiquant,  dans  les  limites  de  poids 
spécifiées  par  l’article  1®^,  la  nature  et  la  quan¬ 
tité  de  substance  à  livrer,  en  même  temps  que 
le  nom  et  l’adresse  du  fournisseur  par  qui  la 
livraison  devra  être  effectuée. 

L’auteur  de  la  demande  devra  certifier  que 
la  substance  toxique  demandée  par  lui  est  ex¬ 
clusivement  destinée  aux  travaux  du  labora¬ 
toire  intéressé. 

La  preuve  que  le  laboratoire  remplit  l’une 
des  conditions  énumérées  à  l’article  1®'',  ainsi 
que  la  légalisation  de  la  signature  de  l’auteur 
de  la  deniande  pourront  être  exigées. 

L’intéressé  recevra  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  un  «  bon  à  délivrer  »  qu’il  remettra 
au  fournisseur  qu’il  a  désigné  et  que  celui-ci 
conservera  pour  être  annexé  à  la  comptabilité 
des  toxiques  du  tableau  B . 

Art.  3.  —Toute  demande  émanant  d’un  labo¬ 
ratoire  autre  que  ceux  visés  à  l’article  1®'  ou 
portant  sur  des  quantités  supérieures  àü  maxi¬ 


mum  fixé  par  ledit  article  ne  pourra  recevoir 
une  suite  favorable  qu’àprès  l’autorisàtioh  du 
ministre  de  l’intérieur  auquel  cette  demande 
devra  être  soumise  par  le  directeur  de  l’école 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  ' 

Art.  4.  —  Le  directeur  de  l’école  supérieure  i 
de  phârmâcié  de  Paris  adressera  annüëlleinént 
au  ininistrë  de  rintérieur,  âvéG  ses  obâèïVO- 
tions;  le  relevé  dès  quantités  dé  SübstatiCeâ  Vé*  ^ 
néneuses  du  tableau  B  dont  il  aUra  autorisé  lâ 
délivrance  dans  l’année.  Gopie  de  Cét  état  serl 
réUiise  par  ses  soins  aü  service  du  mifiistèrêde 
l’agriculture  chargé  de  l’inspection  des  phar¬ 
macies. 

Art.  5.  —  Le  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  et  lé  directeur  dè  TèSole 
supérieure  dé  pharttiaCie  sont  chargés,  chatUü  1 
en  ée  qui  lé  concerne,  de  l’exéeutiOrt  du  pfé-  1 
sent  arrêté. 
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DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citation. 

A  l'ordre  de  la  division. 

Lesguyer  (Paül)j  médécin-majof  de  2'  classe, 
médecin  chef  du  Groupe  de  BranCardiferS  divc 
sionnaires. 

«  S’est  particulièrement  distingué  par  son 
zèle  et  son  dévouement  én  dirigeant  et  en  as¬ 
surant  le  service  des  évacuations  des  blessés 
sous  Un  bombardement  constant  pèndant  k 
période  d’action  de  la  Division  du  15  juin  au  8 
juillet  1917. 

A  montré  beaucoup  de  sàng-froid  dans  l’ac-' 
complisseinènt  de  sa  mission.  » 


Légion  d’honneur  (Suite). 

Fargeot  (Louis-Eugène),  médecin  aide^majür  de 
1'®  elaSïC  (réserve)  à  la  gare  de  répartition  de  Li¬ 
moges,  12®  région . 

Voituriez  (.luIes-Alfred-Paül),  médecin^tnâjor  de 
P®  classe  (territorial)  au  service  de  la  place  de 
Berck.  Région  du  Nord. 

Recamier  (.foseph-Claude-Anthelme-Marie),  mé¬ 
decin  aide-major  de  l-e  classe  (territorial),  ttiéde- 
cin-chef  de  l'hôpital  n^dl  à  Chàlons,  6“  région. 

(d  suivie.) 
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j  PROPOS  DU  JOUR 

!  L’autorité  des  Syndicats 

A  propos  de  la  loi  sur  les  bénéfices  de 
I  guerre  et  de  son  application  aux  médecins,  le 
Journal  des  Praticiens  (8  sept.  DCOXIII)  re- 
:  grertele  manque  d’autorité  des  syndicats  mé¬ 
dicaux.  Il  se  plaint  à  ce  sujet  que  nos  grou- 
r  pements  professionnels  soient  réduits  à  se 
contenter  de  discours  et  de  visites,  oùilssont 
éconduits  avec  des  promesses  évasives  qui  ne 
stipulent  aucun  engagement. 

Notre  confrère  a  été  insuffisamment  infor¬ 
mé  en  l’espèce. 

La  loi  sur  les  bénéfices  de  guerre  ne  paraît 
pas  devoir  s’appliquer  aux  professions  libéra- 
j  les  en  général,  ni  aux  médecins  en  particulier. 
J  L'administration  des  contributions  direc- 
j  tes,  donnant  une  autre  interprétation  à  la 
loi,  prétend  le  contraire.  Les  syndicats  mér 
dicaux  ont  dû  faire  d’abord  les  démarches, 
nécessaires  pour  faire  préciser  par  le  ministre 
le  sens  exact  de  la  loi.  Comme  la  rédaction 
du  texte  est  sujette  à  controverse,  les  syndi¬ 


cats  ont  décidé  de  faire  trancher  le  conflit  par 
le  seul  tribunal  compétent,  en  l’espèce  le  Con¬ 
seil  d’Etat. 

Il  n’y  a  là  aucune  preuve  de  manque  d’au¬ 
torité,  et  la  présence  de  toiites  les  Facultés  et 
de  l’Académie  dans  les  Comités  syndicaux 
n’aurait  pu  en  rien  changer  le-  cours  normal 
et  légal  de  ce  conflit. 

Notre  confrère  prétend  que  pour  rendre 
l’action  syndicaliste  efficace,  il  y  a  une  con¬ 
dition  à  remplir  :  la  réorganisation  des  syn¬ 
dicats  sur  une  échelle  plus  vaste,  et  l’appel 
dans  leurs  comités  de  médecins  qui  disposent 
d’une  autorité  acceptée  par  le  corps  médical 
tout  entier  (Professeurs,  Académiciens,  etc.). 

Evidemment,  si  runanimité  du  corps  médi¬ 
cal  (y  compris  les  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant  et  les  médecins  des  hôpitaux)  se  dé¬ 
vouait  à  la  défense  professionnelle,  cette  der¬ 
nière  ne  pourrait  qu’y  gagner.  Encore  fau¬ 
drait-il  que  les  Illustrations  médicales  qui, 
au  point  de  vue  scientifique,  jouissent  d’une 
autorité  incontestée,  puissent  inspirer  au 
poiutde  vue  syndicaliste  une  confiance  abso¬ 
lue  aux  confrères  qui  leur  ouvriraient  large¬ 
ment  les,  portes  de  leurs  comités  ?  L’exem- 
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pie  du  professeur  Bouchard  et  de  son  projet 
de  certiflcàt  d’études  médicales  supérieures 
de  légendaire  mémoire,  prouvent  que  l’on 
peut  être  un  savant  apprécié  et  un  homme 
d’un  caractère  respectable,  sans  avoir  la  com¬ 
préhension  exacte  des  intérêts  des  praticiens. 
Et  les  trop  nombreux  conflits  suscités  par  les 
réformes  nécessaires  des  études  médicales  en 
France  et  l’organisation  de  l’hygiène  publique 
et  de  la  prophylaxie  sociale,  ont  prouvé  que 
les  Facultés  de  médecine,  et  même  l’Académie, 
peu  éclairées  sur  les  conditions  de  l’exercice 
de  la  médecine  populaire,  différaient  profon¬ 
dément  d’avis  avec  la  très  grande  majorité, 
nous  allions  dire  l’unanimité,  des  praticiens. 

Nous  pensons  du  reste  que  l’action  syndicale 
doit  adopter  une  autre  méthode  que  celle  qui 
consiste  à  aller  supplier  les  commissions  par¬ 
lementaires  et  les  représentants  du  gouverne¬ 
ment  et  de  l’administration.  Il  est  possible 
que  dans  ces  démarches  la  présence  d’un  pro¬ 
fesseur  illustre  ou  d’un  doyen  décoratif,  in¬ 
fluence  la  bureaucratie  et  favorise  le  succès 
des  sollicitations. 

Mais  nous  espérons  que  dans  la  France  de 
demain,  celle  de  l’après-guerre,  on  saura, 
nous  saurons  réduire  la  bureaucratie  à  son  rôle 
de  servante  du  public,  rôle  dont  elle  est  indû¬ 
ment  sortie  pour  devenir  son  tyran.  Déjà, 
en  plus  d’une  circonstance,  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  ont  su  parlerhautet  se  faire  entendre. 
Il  suffit  qu’ils  aient  à  leur  tête  des  gens  com¬ 
pétents,  de  bon  sens,  de  sang-froid  et  d’éner¬ 
gie,  absolument  désintéressés  ;  il  faut  surtout 
des  hommes  qui  dédaignent  les  honneurs  et 
les  décorations,  car  avec  cette  monnaie,  les 
gouvernants  peu  scrupuleux  ont  trop  long¬ 
temps  réussi,  sinon  à  acheter  des  consciences 
du  moins  à  endormir  des  activités. 

Est-ce  à  dire  que  les  syndicats  doivent  fer¬ 
mer  leurs  portes  et  celles  de  leurs  comités 
aux  doyens  et  aux  professeurs  ? 

Personne  n’a  jamais  songé  à  cet  ostracisme. 
Il  fut  un  temps,  au  début  de  l’organisation 
syndicale,  où  l’on  s’efforça  d’obtenir  leur  adhé¬ 
sion,  où  les  promoteurs  du  syndicalisme  ne 
craignirent  pas  de  faire  des  démarches  pres¬ 
santes  auprès  de  hautes  personnalités  médi¬ 
cales  pour  réclamer  leur  appui.  Si  les  Porson, 
les  Le  Baron,  les  Le  Blond,  les  Jamin  vi¬ 
vaient  encore,  certes,  ils  ne  nous  contredi¬ 
raient  pas.  Nous  devons  avouer  que  ces  ef¬ 
forts  ont  été  vains  et  que  les  adhésions  obte¬ 
nues  ont  été  purement  de  forme  et  n’ont  été 


d’aucun  secours  à  la  défense  professionnelle.  | 
Seuls,  Brouardel,  LereboulletetLucas-Cliam-  ' 
pionnière  à  Paris  ont  répondu  à  notre  appel  et 
ont  concouru  activement  à  défendre  nos  inté¬ 
rêts,  notamment  en  matière  d’accidents  du 
travail.  En  province,  plus  nombreuses  ont  été 
les  collaborations  efficaces  des  Maîtres  et  des 
Syndiqués.  Mais  nous  devons  constater  que 
l’intimité  est  plus  grande  en  province  entre 
les  professeurs  et  les  simples  praticiens,  les 
premiers  ne  disposant  pas  pour  se  réunir,  de 
sociétés  aussi  jalousement  fermées. 

S'il  plaît  aux  Doyens  et  aux  Professeurs  de 
Faculté  de  donner  leur  concours  aux  Syndi¬ 
cats  médicaux,  nul  doute  qu’ils  ne  soient  fa¬ 
vorablement  accueillis,  comme  le  sonttousles 
nouveaux  adhérents  qui  apportent  à  l’œuvre 
commune  l’appoint  de  leur  activité  matériel¬ 
le,  intellectuelle  et  morale.  Mais  il  ne  fautpas 
qu’ils  oublient  que  les  membres  d’un  syndi¬ 
cat  sont  parfaitement  égaux  et  doivent  éga¬ 
lement  se  plier  à  toutes  les  obligations  statu¬ 
taires. 

Nous  nous  souvenons  d’un  fait  qui  montre 
quelle  étrange  compréhension  certain  de  nos 
maîtres  se  faisait  de  son  adhésion  à  nos  grou¬ 
pements  professionnels  :  C’était  au  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  alors  que  le  D' Gui- 
nard,  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu,  de  regrettée 
mémoire,  exerçait  la  présidence.  Un  médecin 
de  ville  d'eaux,  membre  du  Syndicat,  crut  ' 
avoir  à  se  plaindre,  au  point  de  vue  déontolo-  j 
gique,  d’un  membre  de  l’Académie,  aujour¬ 
d’hui  disparu,  qui  passait  cependant  pour  un 
homme  dévoué  à  la  défense  des  praticiens. 
En  vertu  des  statuts,  il  le  somma  de  venir  s’ex¬ 
pliquer  devant  le  conseil  de  famille  du  Syn¬ 
dicat.  Le  président  Guinard,  par  déférence  ■ 
pour  cette  haute  personnalité,  crut  devoir  lui 
rendre  visite  pour  le  prier  de- se  soumettre  à 
la  règle  commune .  Le  maître  le  prit  de  très 
haut.  Comment  osait-on,  sur  lu  demande 
d’un  humble  praticien,  exiger  de  lui  des  ex¬ 
plications  ?  Le  président  Guinard  n’obtint 
que  la  démission  de  ce  faux  syndicaliste. 

Nos  syndicats  sont  largement  ouverts, 
très  largement  ouverts,  ils  n’ont  jamais  refu¬ 
sé,  ni  ne  peuvent  d’ailleurs  refuser  aucun 
concours,  mais  tous  les  adhérents  d’un  grou¬ 
pement  syndical  sont  légalement  soumis  ap 
mômes  obligations,  jouissent  des  mêmes 
droits  et  leur  collaboration  doit  s’exercer  «ans 
conditions. 

Sans  cela,  l’autorité  du  Syndicat,  couverte 
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du  masque  de  l’influence  de  M.  le  Doyen  X., 
de  M.  l’Académicien  Y  et  de  M.  le  professeur 
Z  serait  précaire  et  factice  et  le  Corps  médical 
n’en  recueillerait  aucun  bienfait. 

Les  appuis,  en-apparence  les  plus  puissants, 
s’ils  étaient  marchandés,  pourraient  même 
gêner  considérablement  l’action  syndicaliste 
en  plus  d’une  circonstance. 

J.  Noir. 


L’application  de  la  circulaire  564  Ci/7. 

Notre  confrère,  M.  le  D'  Doizy,  a  reç  i  de  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Elat  au  Service  de  Santé,  la  Icllrc 
suivante  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Paris,  le  19  septembre  1917, 
Monsieur  le  Président  et  cher  Collègue, 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  comment 
devait  être  interprétée  la  circulaire  n°  564  ci/7 
du  30  juillet  1917,  relative  à  l’afEectation  des 
officiers  appartenant  aux  classes  1888  et  anté¬ 
rieures  quand  il  s’agit  d’officiers  qui,  en  temps 
de  paix,  résidaient  dans  les  pays  actuellement 
envahis. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  je 
m’efforce  de  donner  à  ces  officiers  un  poste  de 
leur  choix  chaque  fois  que  je  ne  me  trouve  pas 
en  présence  d’une  nécessité  de  service  impé¬ 
rieuse. 

Agréer,  Monsieur  le  Président  et  cher  Collè¬ 
gue,  etc. 


Le  chauffage  des  médecins. 

Nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs  de  la  région  parisienne,  la  réponse  que 
vient  de  fairé  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  au  Pré¬ 
sident  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  et 
des  Communes  limitrophes. 

Paris,  le  6  Septembre  1917. 

Monsieur  le  Président, 

Par  une  lettre  en  date  du  10  août  courant, 
vous  avez  appelé  mon  attention  sur  la  né¬ 
cessité  de  prendre,  à  bref  délai,  des  mesures 
propres  à  assurer  les  distributions  du  char¬ 
bon  destiné  au  chauffage  du  cabinet  des  mé¬ 
decins  et  des  salons  d’attente  qui  leur  sont 
annexés. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les 
médecins  ayant  leur  cabinet  de  consultation  à 
Paris  devront  remplir  le  formulaire  imprimé 
à  l’usage  des  petits  commerçants  et  petits 
industriels  consommant  moins  d’une  tonne 
de  combustible  par  mois. 

Avis  sera  donné  prochainement  de  la  date 
à  partir  de  laquelle  ces  questionnaires  pour¬ 
ront  être  délivrés  par  les  mairies  de  Paris. 

Les  médecins  ayant  leur  cabinet  de  consul¬ 
tation  dans  les  communes  du  département  de 
la  Seine  pourront  s’adresser  utilement  aux 
mairies'  de  ces  communes. 

Veuillez  agréer,  etc. . . 

Le  Préfet  de  la  Seine, 
Signé  :  Delanney. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 

Les  bases  du  traitement  de  l’obésité 
par  M.  le  professeur  Robin. 

(Leçon  de  rhôpital  Beaujon). 

Le  traitement  de  l’obésité  est  un  sujet  de 
pratique  intéressant,  en  raison  de  la  fréquence 
de  ses  applications  et  des  idées  nouvelles 
qu’il  comporte.  Nous  sommes,  consultés, 
journellement,  par  quantité  de  gens  qui  veu¬ 
lent  maigrir.  Beaucoup  le  désirent  pour  se 
conformer  aux  modes  actuelles,  favorables 


aux  corps  sVeltes  et  même  maigres.  Dans  ceâ 
conditions,  les  femmes  gagnées  par  l’embon¬ 
point  se  désespèrent  et  viennent  demander 
conseil  au  médecin.  Outre  cette  catégorie 
spéciale  de  cas,  il  y  a  les  vrais  cas  d’obésité, 
qui  se  divisent  en  deux  groupes  :  celui  des 
personnes  qui  non  seulement  se  voient  gros¬ 
sir,  mais  aussi  se  sentent  gênées  par  cet  em¬ 
bonpoint  (étatphysiologique  un  peu  exagéré)  ; 
celui  des  sujets  atteints  d’obésité  accusée,  de 
polysarcie,  véritable  maladie  alors.  A  côté 
des,  obésités  troublant  l’esthétique,  se  placent 
les  obésités  pathologiques  plus  sérieuses. 

Rien  n’est  confus  comme  le  traitement  de 
l’obésité.  On  a  proposé,  contre  cet  état,  de 
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nombreuses  cures  ou  médications.  Pour  ap¬ 
puyer  notre  traitement,  nous  allons  consti¬ 
tuer  des  bases  que  nous  établirons  d’après 
l’étude  de  la  nutrition  cheü  les  obèses.  Je 
resterai  ici  surtout  dans  le  cadre  des  obé¬ 
sités  pathologiques.  Tout  ce  que  je  dirai  d’el¬ 
les  s’applique  d’ailleurs  aux  obésités  simple¬ 
ment  inesthétiques. 

Dans  l’embonpoint,  l’accumulation  du  tissu 
graisseux  se  fait  dans  le  tissu  sous-cutané 
principalement.  Dans  la  polysarcie,  les  dépôts 
graisseux  se  produisent  également  dans  les 
organes,  dans  les  muscles,  dans  les  viscères. 
La  graisse  s’accumule  autour  de  l’intestin  ; 
elle  se  dépose  sur  le  cœur,  infiltre  le  muscle 
cardiaque,  le  foie,  le  rein,  le  hile  du  poumon, 
produisant  de  la  dégénérescence  cardiaque, 
hépatique,  etc.  L’obésité  arrive  ainsi  à  déter¬ 
miner  des  affections  viscérales,  à  faire  courir 
aux  malades  de  grands  dangers.  Vous  voyez, 
par  conséquent,  qu’il  s’agit  d’un  état  sérieux 
qui  demande  toute  l’attention  du  médecin. 
Le  système  nerveux  est  touché,  les  sujets  se 
plaignent  de  céphalalgies,  de  vertiges,  d’in¬ 
somnie.  Ils  ont  un  état  psychique  spécial,  de 
la  phobie  des  mouvements.  Si  vous  examinez 
les  urines,  vous  y  trouvez  fréquemment  de  la 
glycosurie,  de  l’albuminurie,  qui  peut  de¬ 
venir  albuminurie  à  lésion.  Et  puis,  qu’un 
grand  obèse  soit  atteint  d’une  affection 
aiguë  quelconque,  celle-ci  prend  de  suite 
un  caractère  de  gravité.  Une  bronchite  dure 
plus  longtemps  que  de  coutume.  Une  pneu¬ 
monie  a  plus  de  chance  d’être  grave.  Ces 
malades  finissent  à  un  montent  donné  par 
succomber,  soit  à  des  accidents  cardiaques, 
soit  à  une  affection  pulmonaire,  soit  à  une 
dégénérescence  viscérale.  Par  conséquent,  il 
est  important,  à  plusieurs  points  de  vue,  de 
pouvoir  agir  sur  l’obésité.  Mais,  avant  de 
vous  exposer  le  traitement  de  l’obésité,  je 
vais  vous  indiquer  les  bases  sur  lesquelles 
s’appuie  ce  traitement. 

Une  première  question  à  résoudre  est  de 
savoir  mesurer  l’obésité.  Considérons  un 
adulte.  Vous  prenez  sa  hauteur  et  vous  en 
retranchez  un  chiffre,  toujours  le  même,  à  sa¬ 
voir  105.  Vous  avez  ainsi  le  poids  qu’il  doit 
peser.  Un  sujet  de  1  m.  75  devra  peser  175 
moins  105,  soit  70  kilogr.  Ce  poids,  toute¬ 
fois,  comporte  des  tolérances.  Peu  de  person¬ 
nes  ont  exactement  le  poids  déterminé  ainsi, 
sans  être  obèses  pour  cela.  La  tolérance  est 
de  10  pour  100,  7  kilogr.  pour  70  kilogr.  Un 


sujet  de  I  m.  75,  qui  pèsera  plus  de  77  kilogr. 
est  un  individu  chez  lequel  il  peut  y  avoir 
utilité  à  appliquer  le  traitement  de  Tobésitér 
Il  y  a  utilité  à  intervenir  quand  il  existe  lin 
des  inconvénients  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure. 

Il  est  un  autre  mode  de  calcul,  que  j’appel¬ 
lerai  le  coefficient  de  corpulence.  Il  se  déter¬ 
mine  en  divisant  le  poids  par  la  hauteur, 
P/H.  Normalement,  il  oscille  entre  4  et  k. 
Pour  l’exemple  que  j’ai  déjà  pris,  le  coeffi¬ 
cient  est  de  700  /175,  exactement  4.  Le  coef¬ 
ficient  de  corpulence  va  de  4  à  5  et  même  à 
5,2.  Au-dessus,  c’est  de  l’obésité.  Ces  chif¬ 
fres  s’appliquent  à  l’homme  ;  pour  la  femme, 
la  moyenne  s'abaisse  un  peu  et  va  de  3,9  à  5. 
Au-delà,  s’il  y  a  des  symptômes  indiquant 
une  inaptitude  à  supporterl’obésité,  vous  de¬ 
vez  faire  maigrir. 

Jusqu’à  quel  degré  peut  atteindre  l’obésité? 
Il  en  est  de  très  considérables,  chez  la  fem¬ 
me  surtout.  J’aivuune  dame  peser  200  kilogr., 
avec  1  m.  63  de  hauteur,  ce  qui  donnait  12,2 
comme  coefficient  de  corpulence  ;  une  autfe 
peser  230  kilogrs  avec  1  m.  64,  soit  13,9  com¬ 
me  coefficient  de  corpulence.  Ces  cas-là,  mal¬ 
gré  leur  importance,  sont  parfaitement  ré- 
ductibles. 

L’obésité  s’observe  aussi  chez  l’enfant.  J’ai 
traité  un  enfant  de  4  ans  pesant  52  kilogr., 
avec  1  m.  de  hauteur.  En  appliquant  la  cure 
que  je  vous  indiquerai,  j’ai  pu  le  ramener,  en 
5  mois,  à  l’état  normal.  Il  a  grandi  et  s’est 
développé  ensuite  d’une  façon  régulière. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  engendrent 
l’obésité?  La  première  condition,  la  plus  im¬ 
portante,  est  l’hérédité.  J’ai  établi  une  statis¬ 
tique  portant  sur  78  obèses  :  39  %  offraient 
de  l’hérédité.  M.  Bouchard,  sur  86  obèses,  a 
trouvé  une  proportion  analogue  de  31  héré¬ 
ditaires.  D’ailleurs,  il  n’y  a  qu’à  consulter  à 
ce  point  de  vue  l’expérimentation.  On  arrive, 
par  sélection,  à  créer  des  animaux  obèses  : 
telles,  par  exemple,  les  volailles  de  laBresse, 
de  la  Flèche,  les  oies  de  Toulouse,  etc.  Cette 
obésité  héréditaire  est  naturellement  plus 
difficile  à  réduire  que  l’obésité  non  hérédi¬ 
taire.  J’ai  même  constaté  une  obésité  congé¬ 
nitale  qui,  après  s’être  calmée,  reprenait  en¬ 
tre  2  et  4  ans. 

Mais,  pour  devenir  obèse,  même  hérédi¬ 
taire,  il  faut  des  conditions  adjuvantes  •,  une 
alimentation  exagérée  et  un  défaut  d’utilisa¬ 
tion.  La  suralimentation  et  le  sédentarisme 
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HYSTOGÉNIQUE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  REMINÉRALISATRICE 
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A  BASE  DE 

NUCLÉINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOPPENSIYE 

Des  Affections 


■broncho-pulmonaires  I 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  ETATS  BACILLAIRES 


(à  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 


POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 


Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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^  sont  les  deux  éléments  fondamentaux  qui 
mettent  en  œuvre  l’influence  héréditaire. 

Une  troisième  condition  provocatrice  de 
j  l’obésité,  bien  étudiée  dans  ces  dernières 
1  années,  est  liée  à  l’influence  de  certaines 
I  glandes  à  sécrétion  interne.  Il  existe,  chez 
I  l’homme,  une  véritable  obésité  génitale,  ob- 

I'  servée  chez  les  sujets  continents  et  les  cas¬ 
trés.  Elle  tient  à  la  suppression  de  la  glande 
testiculaire  dont  la  sécrétion  interne  exerce 
une  action  régulatrice.  Chez  la  femme,  plus 
encore  que  chez  l’homme,  on  trouve  une  obé¬ 
sité  génitale,  observée  chez  les  femmes  à  rè¬ 
gles  diminuées,  chez  les  jeunes  filles  à  la  pu¬ 
berté  (l’obésité  disioaraît  après  l’établissement 
j  de  la  menstruation).  Du  même  ordre,  est  l’em¬ 
bonpoint  post-nuptial  qui  dure  un  an,  deux 
ans,  et  finit  par  se  régulariser.  Certaines  fem¬ 
mes  offrent  de  l’obésité  pendant  la  grossesse 
I  pour  perdre  ensuite  du  poids  ;  beaucoup, 
même  celles  qui  étaient  minces  et  maigres,  se 
mettent  à  engraisser  à  la  ménopause.  Cette 
1  obésité  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
j  qui  ont  une  suppression  subite  des  règles  que 
chez  celles  qui  ont  une  suppression  progres- 
I  sire.  Et  puis,  on  voit  aussi  la  même  obésité  à 
!  lasuitedeTovariotomie.  Tout  cela  veut  dire  que 

la  suppression  de  l’activité  testiculaire  ou  ova¬ 
rienne,  decesglandes  régulatrices  de  la  nutri¬ 
tion, aboutità  l’obésité.  Ceci  présente  un  grand 
intérêt  thérapeutique,  en  conduisant  à  l’emploi 
dans  ces  cas  des  extraits  testiculaire  et  ovarien. 

Il  est  un  organe  qui  oxerce  une  influence 
sur  l’obésité,  au  moins  aussi  grande  que  celle 
du  testicule  et  de  l’ovaire  :  c’est  la  glande 
thyroïde.  L’ablation  de  la  thyroïde  amène 
l’obésité,  de  même  que  son  hyperfonctioii- 
nement  (maladie  de  Basedow)  s’accompagne 
d’amaigrissement.  On  fait  maigrir  à  coup  sûr 
1  un  obèse  en  lui  administrant  du  corps  thy- 
1  roïde,  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  c’est  une 
I  médication  dangereuse.  Pour  ma  part,  j’ai 
renoncé  à  son  emploi,  en  ayant  vu  les  effets 
fâcheux  et  ayant  pu  lui  attribuer  un  cas  de 
mort  subite  qu'il  m’a  été  donné  d’observer. 

Une  autre  glande,  l’hypophyse,  joue  éga¬ 
lement  un  rôle  dans  l’obésité.  Je  vous  citerai, 

I  à  titre  d’exemple,  l’observation  d’une  jeune 
fille  dont  l’hypophyse  avait  été  lésée  par  une 
balle  de  revolver,  chez  laquelle  se  pi’oduisit 
un  engraissement  considérable.  Il  est  possi¬ 
ble  que  l’hypophyse  puisse  être  utilisée  dans 
I  le  traitement  de  l'obésité  et  avec  moins  de 
j  dangers  peut-être  que  le  corps  thyroïde. 


A  côté  de  ces  obésités,  il  en  est  d’autres 
dues  àdes  troubles  hépatiques,  pancréatiques, 
gastro-intestinaux.  Il  est  curieux  de  voir  les 
hyperchlorhydriques,  qui  mangent  beaucoup, 
maigrir,  et  les  hyposthéniques  qui  mangent 
peu  et- ont  de  mauvaises  digestions,  souvent 
engraisser.  Il  y  a  à  faire  intervenir  les  glandes 
à  sécrétion  interne  du  tube  digestif. 

Il  existe,  encore,  des  obésités  accidentelles, 
faciles  à  guérir  en  général  par  la  suppression 
de  la  cause  provocatrice.  Telles  sont  les  obé¬ 
sités  toxiques  :  1°  l’obésité  alcoolique  ;  elle, 
relève  non  pas  du  grand  alcoolisme,  mais 
d’une  absorption  journalière  d’une  quantité 
un  peu  forte  de  boissons  alcooliques  ;  c’est 
l’obésité  des  cochers,  des  marchands  de  vin  ; 
2°  l’obésité  arsénicale  :  l’arsenic  est  conserva- 
teur'de  la  graisse  ;  3°  l’obésité  mercurielle  :  le 
traitement  mercuriel  engraisse  souvent  les 
syphilitiques.  Il  y  a  des  obésités  d’origine  in¬ 
fectieuse,  développées  à  la  suite  d’une  flèvre 
typhoïde,  par  exemple.  Vous  connaissez  les 
obésités  syphilitiques,  les  tuberculeux  gras, 
etc. 

Vous  voyez,  en  définitive,  que  de  nombreux 
éléments  peuvent  entrer  en  jeu  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’obésité. 

Un  malade  du  service  va  me  servir  d’exem¬ 
ple  à  ce  point  de  vue.  C’est  un  couvreur  de 
54  ans,- sans  antécédents  héréditaires.  Il  y  a 
3  ans,  il  fut  atteint  d’ un  phlegmon  de  la  jambe 
qui  l’immobilisa  dans  son  lit  pendant  près 
d’une  année.  Il  mangeait  bien,  néanmoins,  et 
continuait  à  boire  ses  2  litres  et  demi  de  vin 
par  jour.  De  cette  triple  source,  repos,  infec¬ 
tion,  alcoolisme,  il  devint  obèse.  Il  vint  à  l’hô¬ 
pital  pesant  94  kilogs  avec  1  m.  61  de  taille, 
soit  un  coefficient  de  5,6.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  mal  perçus  et  les  fonctions  génitales 
presques  abolies.  Nous  avons  pu  établir  son 
bilan  nutritif.  Il  utilise  bien  les  matières  azo¬ 
tées.  Chose  curieuse  et  inattendue  :  cethomme 
oxyde  normalement  ses  matières  ternaires.  Le 
rapport  des  matières  termaires  aux  matières 
organiques,  qui  est  de  18  à  19  '%,  est  chez  lui, 
de  20.  Les  échanges  respiratoires  sont  égale¬ 
ment  accrus.  On  dit  que,  chez  l’obèse,  il  y  a 
une  moindre  consommation  des  graisses.  Il 
n’en  est  rien.  L’obèse  brûle  sa  graisse,  mais 
il  on  fixe  plus  qu’il  n’en  brûle. 

Quels  sont  les  traitements  dont  se  réclame 
l’obésité  ?  Certains  auteurs  ont  conseillé  de 
supprimer  l’alimentation,  de  la  diminuer  ; 
mais  l’individu  en  souffre  et  des  accidents 
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peuvent  alors  survenir.  D’autres  proposent 
de  réduire  l’appétLt  du  sujet.  Ils  ldi  donnent 
une  surcharge  de  corps  grâs  qui  enlèvent  l’ap¬ 
pétit.  On  a  observé  que  quand  on  ne  bu¬ 
vait  pas,  on  maigrissait  ;  d’où  l’emploi  du  ré¬ 
gime  sec.  Vous  en  connaissez  tous  les  dangers. 
Alors  sont  venus  les  spécifiques,  l’iodure  de 
potassium,  qui  fait  maigrir  plus  les  glandes 
iüe  les  tissus,  le  corps  thyroïde,  l’extrait  hypo¬ 
physaire.  Je  vous  ai  ditpourquoi  je  repoussais 
l’administration  du  corps  thyroïde.  D’autres 
auteurs  ont  proposé  le  traitement  «  scienti¬ 
fique  »,  faisant  un  tableau  des  aliments  avec 
leur  valeur  calorique  et  dosant  l’alimentation 
à  la  balance,  après  avoir  déterminé  le  nombre 
de  calories  nécessaires  à  chaque  sujet.  Mais 
vous  ne  trouverez  pas  de  malade  pour  suivre 
un  tel  régime. 

Le  traitement  que  j’emploie,  fondé  sur  les 
considérations  dont  je  viens  de  vous  parler, 
comporte  5  principes  qui  sont  : 

i°  Donner  aux  obèses  une  alimentation  en 
albuminoïdes  suffisante,  les  aptitudes  de  com¬ 
bustion  des  obèses  à  l’égard  des  albuminoïdes 
étant  au  moins  égalés  à  la  normale  ; 

2°  Supprimer  les  aliments  capables  de  cap¬ 
ter  l’oxygène,  l’obèse  consommant  plus  d’oxy¬ 
gène  et  fabriquant  plus  d’acide  carbonique 
qu’un  autre  ; 

3°  Donner  des  boissons  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  que  les  oxydes  puissent  exercer 
leur  action  et  pour  que  les  résidus  du  métabo- 
lisjne  soient  entraînés  au  dehors  ; 

4”  Favoriser,  par  l’exercice,  la  mobilisation 
et  la  combustion  des  graisses  ; 

5°  Prescrire  un  traitement  qui  soit  compa¬ 
tible  avec  le  genre  de  vie  du  sujet,  ne  soit  pas 
un  supplice,  et  lui  permette  de  manger  à  sa 
‘faim  et  de  boire  à  sa  soif. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

La  réglementation  des  spécialités  pharmaceutiques. 

—  La  rééducation  des  sourds  de  guerre.  —  Trai¬ 
tement  des  plaies  du  poumon  par  projectile  d’ar- 

-  tillérie.  —  Les  succédanés  du  froment  devant 
l’hygiène  alimentaire.  —  Greffes  dermo-épidermi- 
ques  —  Un  cas  de  tympanisme.  —  Pseudo  com¬ 
motion  labyrinthique  par  éclatement  d’obus.  — 
Traumatisme  de  guerre  et  tuberculose. 

—  M.  Léger  présente  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ui^  rapport  suv  la  réglementation  des  spéciali- 
és  pharmaceutiques,  hygiéniques  ou  alimentaires. 


La  commission  chargée  de  l’étude  de  cette 
question  propose  d’émettre  les  vœux  suivants: 

En  ce  qui  concerne  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques, 

La  mise  en  vente  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  ne  pourra  être  réalisée  qu’à  la  suite  d’une 
déclaration  faite  par  le  propriétaire  indiquant 
les  formules  intégrales  de  ces  spécialités.  Ces 
formules  seront  déposées  et  reproduites  sur  les 
étiquettes  des  récipients.  Les  spécialités  qui 
renfermeraient  des  médicaments  non  suscepti¬ 
bles  d’être  délivrés  sans  prescription  médicale 
devront  porter  la  mention  :  «  ne  peut  être  déli¬ 
vré  que  sur  ordonnance  ». 

2°  En  ce  qui  concerne  les  spécialités  alimen¬ 
taires. 

Les  spécialités  alimentaires  de  régime  et  celles 
destinées  à  l’alimentation  ‘  des  enfants  en  bas- 
âge  seront  assimilées  aux  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

3°  En  ce  qui  concerne  les  spécialités  hygiéni¬ 
ques, 

Seront  seules  soumises  à  une  réglementation, 
celles  de  ces  spécialités  auxquelles  seraient  at¬ 
tribuées  des  propriétés  médicinales  ou  celles 
qui  renfermeraient  des  substances  vénéneuses. 

L’Académie  commence  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Léger. 

—  M.  Castex  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  la  rééducation  des  sourds  de  guerre. 

M  Castex  a  appliqué,  à  l’Institution  nationale 
des  Sourds-muets  de  Paris,  pour  la  rééducation 
des  mutilés  de  l’ouïe,  les  deux  méthodes  recom¬ 
mandées  en  pareil  cas  :  l’enseignement  de  la  lec¬ 
ture  sur  les  lèvres  (labio  lecture)  et  la  rééduca¬ 
tion  acoustique  chez  les  sujets  qui  ont  conser¬ 
vés  des  restes  d’audition.  Il  y  joint  quelques 
exercices  d’orthophonie  pour  s’opposer  à  l’alté¬ 
ration  de  la  parole  qui  accompagne  les. surdités 
graves. 

Les  résultats  obtenus  avec  la  labio-lecture 
ont  été  très  supérieurs  à  ceux  donnés  par  la  ré¬ 
éducation  acoustique. 

—  M.  Pierre  Duval  faitàl’ Académie  de  méde¬ 
cine  une  communication  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  plaies  de  guerre  du  poumon  par  pro¬ 
jectile  d’artillerie. 

Le  pronostic,  extrêmement  grave,  des  plaies 
de  guerre  du  poumon  par  projectile  d’artillerie, 
peut  être  beaucoup  amélioré  par  l’intervention 
chirurgicale. 

La  mort,  dans  les  plaies  du  poumon,  est  due 
à  l’hémorrhagie,  à  l’asphyxie  (mortalité  immé¬ 
diate  ou  des  premières  heures),  à  l’infection 
pleuro-pulmonaire. 

Lorsque  l’hémorrhagie  laisse  quelques  heures 
de  délai,  l’intervention  chirurgicale  permet  de 
sauver  70  p.  100  des  opérés.  L’opération  donne 
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de  meilleurs  résultats  encore  contre  l’infection. 
Par  la  thoracotomie  précoce,  on  traitera  les 
plaies  du  poumon  par  projectile  d’artillerie  com¬ 
me  les  plaies  du  même  ordre  des  membres.  L’ou¬ 
verture  large  du  thorax  permet  d’extérioriser 
le  poumon,  de  l’inspecter  sur  toutes  ses  faces, 
d’extraire  les  corps  étrangers,  éclats  d’obus,  es¬ 
quilles,  débris  vestimentaires,  d’exciser  la  plaie, 
de^suturer  le  poumon,  de  nettoyer  la  plèvre. 
On  feime  finalement  le  thorax  sans  drainage. 
Dix-huit  opérations  de  ce  genre  ont  donné  à 
M.  Pierre  Duval  18  succès. 

—  M.  Maurel  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  succédanés  du  fro¬ 
ment  devant  l’hygiène  alimentaire. 

La  loi  du  11  avril  1917  a  autorisé  le  mélange 
à  la  farine  de  froment  des  farines  de  maïs,  d’or¬ 
ge,  de  sarrazin,  de  riz,  de  fève  et  de  féverole. 
Toutes  ces  farines  ont  à  peu  près  la  même  te-’ 
neur  en  hydrates  de  carbone  et  une  teneur  ana¬ 
logue  en  azotés,  sauf  pour  la  farine  de  fève, 
plus  riche  en  azotés.  Le  mélange  des  farines  en 
question  pourra  donc  se  faire,  dans  les  propor¬ 
tions  autorisées,  sans  que  la  valeur  alimentaire 
du  pain  ainsi  obtenu  diffère  de  celle  du  pain  de 
froment  pur. 

D’autre  part,  l’hygiène,  jusqu’à  présent,  n’a 
rien  relevé  contre  l’orge,  le  sarrazin,  le  sorgho, 
le  millet,  la  fève  et  la  féverole.  Pour  le  seigle, 
le  claviceps,  cause  de  l’ergotisme,  est  facilement 
reconnu.  Le  riz  est  sans  danger,  non  complète¬ 
ment  décortiqué.  On  peut  donc  donner  l’assu¬ 
rance  que  les  mélanges  autorisés  par  la  loi  sont 
sans  inconvénient  pour  la  santé  publique. 

— -M.  Débat  lit  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  les  greffes  detmo-épidermiques  en  chi¬ 
rurgie  de  guerre. 

Les  greffes  dermo-épidermiques  sont  particu¬ 
lièrement  indiquées  dans  les  plaies  étendues,  les 
plaies  atones,  les  plaies  terminales.  Pour  réus¬ 
sir  une  greffe,  il  faut  d’abord  préparer  la  plaie. 
Celle-ci  doit  être  rouge,  granuleuse,  en  voie  de 
cicatrisation.  L’exposition  à  l’air,  les  douches 
d’air  chaud  pourront  la  modifier  et  tarirlasup- 
puration. 

Les  greffons  seront  prélevés  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  par  lambeaux  de  1  à  5  cen¬ 
timètres  de  long  sur  1/2  centimètre  de  large, 
minces,  n’entamant  pas  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  les  applique  fortement  sur  la  plaie 
préalablement  curetée.  Les  pansements  seront 
faits  avec  grand  soin  avec  du  taffetas  chiffon 
imprégné  de  sérum  de  Locke  stérile,  recouvert 
de  compresses  sèches  et  d’ouate. 

—  MM.  Mathieu  et  Delort  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  particulier 
de  tympanisme. 


MM.  Dénéchau  et  Mattrais  ont  attiré,  il  y  a 
quelque  temps,  l’attention  sur  une  variété  de 
tympanisme  abdominal  qu’ils  considèrent  com¬ 
me  attribuable  à  l’abaissement  du  diaphragme. 
Cette  affection  serait  caractérisée  par  un  gros 
ventre  saillant,  dont  le  volume  diminue  quand 
le  malade  est  couché,  et  qui  disparaît  par  Thy- 
perflexion  des  jambes  et  des  cuisses  repliées  sur 
l’abdomen,  pour  reparaître  quand  on  étend  les 
membres  inférieurs. 

Chez  le  malade  de  M.  Mathieu,  ce  dernier  si¬ 
gne  existait  d’une  façon  nette.  L’évolution  ul¬ 
térieure  de  la  maladie  montra  de  Tascite  et  fit 
diagnostiquer  une  péritonite  tuberculeuse.  Le 
phénomène  décrit  parM.  Dénéchau  (la  suppres¬ 
sion  de  la  déformation  abdominale  quand  on 
fléchit  les  membres  inférieurs)  ne  garantit  donc 
pas  qu’il  s’agit  d’une  lésion  bénigne. 

MM.  Roussy  et  Boisse.au  présentent  à  la 
Sociéié  médicale  des  hôpitaux  deux  observations 
de  pseudo-commotion  labyrinthique  par  éclate¬ 
ment  d’obus  à  distance. 

Dans  le  premier  cas,  un  tremblement  et  des 
troubles  de  l’équilibration  rappelant  ceux  du 
syndrome  labyrinthique,  apparurent  à  la  suite 
d’un  éclatement  d’obus  à  proximité.  Le  sujet, 
considéré  comme  un  organique,  fut  évacué  à 
l’intérieur  où  il  passa  16  mois.  Dirigé  sur  un 
service  d’otologie,  on  porta  le  diagnostic  de  com¬ 
motion  labyrinthique.  La  persistance  du  trem¬ 
blement  l’ayant  fait  aiguiller  sur  un  centre  de 
neurologie,  un  traitement  psychothérapique  fit 
disparaître  en  quelques  jours  tous  les  pseudo¬ 
symptômes  commotionnels. 

Le  second  cas,  entièrement  analogue,  fut  ob¬ 
servé  dans  un  milieu  différent. 

MM.  Roussy  et  Boisseau,  sans  méconnaître 
les  graves  lésions  auriculaires  que  peut  produire 
la  déflagration  des  gaz  d’explosifs,  estiment 
qu'il  y  aurait  lieu  d’attribuer  une  plus  grande 
place  qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’ici  aux  accidents 
psycho-névropathiques  auriculaires  ou  labyrin¬ 
thiques.  Il  y  aurait  avantage  à  considérer  ces 
sujets  d’abord  comme  des  psychonévrosés  et  à 
les  traiter  comme  tels.  On  ne  ferait  pratiquer 
un  examen  complet  des  fonctions  otiques  qu’au 
cas  d’échec  du  traitement  psychothérapique. 
Cette  manière  de  procéder  éviterait  de  fixer  par 
suggestion  (suggestion  développée  par  les  exa¬ 
mens  médicaux  répétés)  des  troubles  auriculai¬ 
res  souvent  purement  fonctionnels.  La  cure 
psychothérapique  constituerait  une  véritable 
pierre  de  touche. 

-—MM.  Léon  Bernard  et  Mantoux  présen¬ 
tent  à  la  Société  médicaledes  hôpitaux  uneétude 
sur  les  traumatismes  de  guerre  et  la  tuberculose 
pulmonaire . 

De  l’ensemble  de  leurs  recherches,  ces  auteiu  s 
concluent  : 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ler_x  — 17. 


1°  Que  les  plaies  de  poitrine  n’exercent  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  qu’une  action 
inflme  ; 

2°  Que  l’inhalation  des  gaz  toxiques  ne  joue 
pas  non  plus  dans  sa  genèse  un  rôle  notable  ; 

3°  Que  les  contusions  thoraciques  sont  beau¬ 
coup  plus  tuberculisantes  ; 

4“  Que  toutes  ces  causes  réunies  n’entrent  que 
pour  une  faible  part  dans  la  production  des  tu¬ 
berculoses  dj  guerre.  Celles-ci  ont  leurs  causes 
propres,  indépendantes,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  de  traumatismes. 

Df  P.  Lacroix, 

médecin-chef  de  rinfinnerie  de  gare 
d’Ambéricu. 


MALADIES  TROPICALES 


Tous  les  paludéens  aux  champs 

Un  soldat  rentre  en  France  après  18  mois  de 
campagne  dans  la  vallée  du  Vardar  :  il  est  pa¬ 
ludéen  ;  c’cst  même  pour  cette  raison  qu’il  est 
rapatrié.  Il  a  fait  un  premier  séjour  de  6  se¬ 
maines  à  l’hôpital  de  Salonique  ;il  en  fait  un  se¬ 
cond  d’une  quinzaine  de  jours  à  Marseille  ou  à 
Toulon,  en  descendant  de  bateau,  puis  il  part 
chez  lui  èn  convalescence  de  un  mois,  au  maxi¬ 
mum. 

Anémié,  affaibli  au  début,  il  ne  peut  se  livrer 
à  aucun  travail  agricole  sérieux,  la  fatigue  fai¬ 
sant  vite  renaître  les  accès.  Pourtant,  au  bout 
de  ce  premier  mois,  il  est  mieux,  les  forces  re¬ 
viennent  avec  l’appétit,  il  travaille  un  peu  :  cet 
homme  se  remettrait  complètement,  et  il  le  sent 
bien,  s’il  continuait  de  vivre  au  grand  air  des 
champs. 

Mais  il  doit  rentrer  au  dépôt,  sa  convalescen¬ 
ce  terminée.  Auxiliaire  ou  service  armé,  il  y 
mène  une  vie  déprimante  :  «  l’ordinaire  »  ne 
convient  ni  à  son  foie  ni  à  son  estomac  ;  la 
chambrée  ou  l’atelier  aggravent  son  anémie  ;la 
manœuvre  ou  l’exercice  lui  enlèvent  en  huit 
jours  ce  qu  il  avait  gagné  de  force  :  fatalement 
il  aboutit  à  un  nouvel  accès,  et  c’est  la  visite  au 
corps,  puis  l’hôpital  un  mois,  avec  un  mois  de 
convalescence,  aussi  inutile  que  le  premier. 

Et  ce  sera  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre. 
Car  c’est  ainsi  depuis  déjà  un  an  que  les  palu¬ 
déens  reviennent  de  notre  armée  d’Orient,  et  il 
ne  semble  pas  que  l’Administration  militaire 
envisage  d’autre  solution  au  mal  paludéen  que 
ce  cycle  pernicieux. 

Notez  que  chaque  dépôt,  dont  les  corps  ont 
fourni  du  renfort  à  l’armée  d’Orient,  renferme 
en  moyenne  de  50  à  200  paludéens  ;  que  ces  pa¬ 
ludéens  ont  reçu  dans  les  hôpitaux  tous  les 


soins  médicamenteux  et  autres  qu’exigeait  leur 
état  :  quinine,  arsenic,  fer  sous  toutes  les  for¬ 
mes  et  par  toutes  les  voies,  et  qu’en  dépit  des 
méthodes,  des  pontifes  et  de  la  science,  ces  mal¬ 
heureux  restent  des  infirmes,  sujets  à  de  multi- 
‘  pies  rechutes,  qui  empoisonnent  leur  vie,  parce 
qu’on  n’a  pas  osé  prendre  la  seule  décision  qui 
convenait  pour  aboutir  à  la  guérison,  à  savoir, 
la  vie  aux  chair ps  par  la  réforme  temporaire.  Et 
pour  n’avoir  pas.  osé  cette  réforme  temporaire, 
on  a  perdu  des  centaines  de  milliers  de  fournées 
de  travail  agricole,  que  les  paludéens  auraient 
pu  fournir  en  parachevant  leur  guérison  ;  on  a 
enegmbré  les  dépôts  de  non- valeurs,  et  occupé 
en  pure  perte  des  milliers  et  des  milliers  de  lits 
d’hôpital  ;  on  a  gâché  des  tonnes  de  quinine  et 
gaspillé  du  matériel  et  du  personnel  hospitalier 
avec  une  véritable  frénésie. 

Car  on  ne  se  lassera  pas  de  le  répéter  et  de  le 
■  crier;  c’est  aux  champs  que  le  palulcen  peat.aehe-, 
ver  de  guérir  ;  et  c’est  là  qu’il  fant  l’envoyer 
jusqu’à  guérison.  C’est  l’air  seul  des  champs 
qui  lui  refera  des  globules  et  de  la  force,  et 
c’est  cet  air-là  qu’il  faut  l’envoyer  respirer 
aussi  longtemps  que  l’exigera  son  état. 

Surveillé  de  près  par  des  médecins  inspecteurs 
compétents,  ilpourrait  sans  inconvénient  mener 
sa  vie  de  cultivateur  du  temps  de  paix,  et  les 
plus  jeunes  pourraient  être  reversés  dans  leur 
armeprimitive  et  faire  de  nouveau  campagne 
sur  le  front  français,  après  3,  6  mois  ou  un  an 
de  vie  agricole.  Tout  le  monde  y  trouverait 
son  compte  :  le  paludéen  qui  serait  guéri  ;  le 
dépôt  du  corps  qui  récupérerait  vraiment  des 
hommes,  des  soldats,  et  non  pas  des  fantômes 
comme  en  ce  moment  ;  le  Service  de  Santé  qui 
ferait  l’économie  de  milliers  de  journées  d'hô¬ 
pital  ;  la  nation  enfin  qui  n’aurait  pas  à  verser 
des  secours,  gratifications  ou  pensions  qu’entraî¬ 
nent  inévitablement  les  maladies  chroniques 
contractées  en  service. 

De  grâce,  que  Monsieur  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat  du  Service  de  Santé  consulte  rapide¬ 
ment  ses  directeurs  de  région,  ses  médecins- 
chefs  de  secteur,  fc  IIS  Zes  commandanls  de  dépôts, 
et  il  se  rendra  compte  que  pour  accomplir  son 
devoir,  tout  son  devoir,  envers  ces  malades 
comme  envers  la  nation,  il  n’a  pas  d’autre  dé¬ 
cision  à  prendre  :  envoi  immédiat  aux  champs 
de  tous  les  paludéens  anémiés,  à  gros  foie,  à 
grosse  rate,  sujets  à  des  accès  fréquents.  Et 
pour  cela  :  la  réforme  temporaire,  prononcée  en 
huit  jours,  et  non  pas  après  des  mois  de  forma¬ 
lités  et  d’échanges  de  paperasses. 

Pertinax. 


cuiiuium  pui 

Très  affréahle,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFKE  COLLOÏDAL  est  une 

•  des  formes  du  soufre  la  plus  soluble, 
I  la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 

oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

'  Ce  qui  fait  la  supériorité  du 

I  SULFOÏDOL  sur  tous  ses  congé- 
I  nères,  c’est  son  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
I  dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 

I  ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
I  et  sa  parfaite  conseroatlon. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 

*  un  liquide  blanc  comme  du  lait,  sans 
I  dégager  aucune  odeur  et  sans  qu’il  soit 

I  besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Parle  procédé  spécial  M“  ROBIN, 
.  le  Soufre  colloïdal('5t///'o/i3fo/Jreste  un 
'  colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 

I  parce  fju'il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  Peau,  qu’il,  ne  oarie 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
.  tous  les  caractères  des  mouvements 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope.  .  ' 

INDICATIONS  :  S’emploie 

dansiARTHRITISME  CHRONIQUE, 

dans  rANËRIlE  REBEI.L.E, 
la  DEBILITE, 
en  DERMATOLOGIE, 
dans  la  FURONCULOSE, 
l’ACNEduTRONCetdu  VISAGE, 
les  PHARYNGITES, 
BRONCHITES ,  V  AG  IN  ITES, 
URÉTRO-VAGINITES, 
dans  les  INTOXICATIONS 

METALLIQUES, 

SATURNISME, 

HYDRARGYRISME 

Le  SULFOÏDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  forme  : 

1“  Injectable  (ampoules  de  2  c.  cubés); 

2°  Capsules  glutinisées  (dosées  à  0,10  de 
soufre  colloïdal  par  capsule); 

(1®  doséeàl/lScpourfrictions; 

3®  PommadeV^'^  dosée  à  2/15®  pour  soins  du 
(  visage  (acné,  rhiniles); 

4°  Ovules  à  base  de  Soufre  colloïdal 

(vaginites,  urétro-vaginites). 


Laboratoires  ROBIN,  13,15, 31,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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TUBERCULOSE^^ 

PULMONAIRE  EP^ 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
ANGINES 


PROSTATITPS^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES.>:: 


BRULURES 

^PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

RenselirnemKnts  et  échantillons  sur  demande  ^ 

f*^3El.XS)  17,  Rue  Ambroise -Thomas, 


TRAITEMENT  DE  LA 

CONSTIPATION  iM 

■  n. 

DIEDIAxine 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  fusage  interne 

1  à2  cuillerées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  /^lEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  i 


lA  THAOLAXIN I  | 

Laboratoires  DÜRET  &  RABY- 5.  Ay  des  T*1  feu  Is  _  pa  R  i  s  -  iv\  o  nt/a  A|ît  .  e 
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Epj'atum.  —  Une  erreur  typographique  que  j 
nos  lecteurs  ont  certainement  corrigée  s’çst 
glissée  dans  l’article  sut  V hélioUiérapie  de  notre 
distingué  collaborateur  le  D"' Kouindjy,  publié 
dans  le  numéro  du  15  septembre. 

Il  y  est  dit  que  la  vitesse  de  la  lumière  so¬ 
laire  à  la  seconde  est  de  300  à  400  kilomè¬ 
tres  c’est  300.400  kilomètres  qu’il  faut  lire. 

En  outre  le  nom  du  promoteur  de  l'héliothé¬ 
rapie  est  Rikli  et  non  Kikli. 

N.  D.  L.  R. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  linge.  —  Le  vêtement.  —  La  vie  moins  chère, 
par  Mme  Augusta  Moll-Weiss.  3  volumes  ; 
1  fr.  Petits  manuels  du  Foyer.  Paris,  Armand 
Colin,  1917. 

Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  recommander 
à  nos  lecteurs  les  trois  livres  qui  viennent  de 
paraître  dans  la  série  de  publications  des  «  Pe¬ 
tits  manuels  du  foyer  ». 

Ecrits  par  une  femme  qui  pratique  avec  au¬ 
torité  depuis  longtemps  les  questions  d’hygiè¬ 
ne,  d’assistance,  d’économie  domestique,  ils 
pourront  être  le  cas  échéant',  un  utile  auxiliaire 
pour  le  médecin  en  ce  qui  concerne  la  prophy¬ 
laxie.  Dans  ces  trois  livres  que  nous  offre  Mme 
Moll-Weiss,  fondatrice  directrice  de  l’Ecole  des 
Mères,  il  ne  s’agit  nullement  de  médecine  comme 
bien  on  pense,  mais  de  Tutilisation  logiqueet  ra¬ 
tionnelle  de  tout  ce  qui  constitue  notre  foyer, 
pournous  ameneràune  vieplus  normale  et  par¬ 
tant  plus  hygiénique.  Sous  une  forme  simple  et 
précise,  autant  qu’attrayante,  se  trouvent  réu¬ 
nies  une  foule  d’indications  précieuses  choisies 


avec  compétence,  et  de  conseils  donnés  avec  un 
sens  très  aisé  desehoscs  domestiques.  Il  n’y  en¬ 
tre  aucune  de  ces  fantaisies  plus  ou  moins  em¬ 
piriques  qui  forcent  le  sourire  un  peu  railleur 
devant  le  donneur  de  recettes,  mais  on  devine 
sous  la  simplicité  de  l’exposé  une  solide  docu¬ 
mentation  et  une  base  scientifique  qui  en  font 
la  valeur. 

Dans  le  Lfnyeetle  Vé/emen/,  Mme  Moll -Weiss 
a  réuni  tout  ce  qui  concerne  leur  confection, 
leur  entretien,  leur  utilisation  raisonnée  —  et 
dans  un  charmant  retour  au  passé,  un  petit 
historique  de  la  question  et  quelques  inventai¬ 
res  de  garde-robes  et  de  lingerie  fort  curieux. 

Dans  le  3®  volume  la  Vie  moins  chère,  elle  en 
aborde  avec  courage  l’angoissant  problème,  elle 
fait  victorieusement  justice  de  tous  les  préju¬ 
gés’  qui , viennent  entraver  notre  adaptation 
aux  conditions  nouvelles  de  vie  imposées  par 
l’état  de  guerre  et  la  nécessité  patriotique  d'é¬ 
conomiser  nos  ressources  nationales,  alimenta¬ 
tion,  habillement,  chauffage,  éclairage,  etc., 
..Mme  Moll- Weiss  touche  à  tous  ces  points  de  la 
vie  journalière  et  fournit  pour  chacun  les  pré¬ 
ceptes  les  meilleurs  en  vue  delà  période  actuelle 
de  restrictions  et  de  la  période  de  vie  simple 
qui  sera, nous  le  souhaitons  avec  elle,  celle  de 
l’après-guerre. 

Enfin,  toujours  dominée  par  le  côté  social  des 
problèmes,  Mme  Moll-Weiss  fait  appel  à  l’épar¬ 
gne  en  lui  ouvrant  plus  largement  des  voies 
nouvelles  par  la  pratique  de  la  coopération 
dont  il  faut  s’efforcer  de  faire  comprendre  les 
bienfaits  à  notre  population  française. 

L’œuvre. pratique  et  l’œuvre  morale  se  com¬ 
plètent  comme  toujours  l’une  l’autre,  et  il  est  à 
souhaiter  que  ces  petits  livres  prennent  place 
aussi  bien  dans  les  familles  fortunées  que  dans 
les  foyers  les  plus  humbles.  M.  N.  K. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIËRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 
Les  Inaptes. 

Nous  avons  reçu  à  différentes  reprises,  de 
nombreuses  correspondances  de  médecins  du 
front  qui  se  résumaient  à  peu  près  toutes  à 
cette  proposition  :  «  l’inaptitude  à  faire  cam¬ 
pagne  n’existe  pas  pour  le  médecin.  Tout  mé¬ 
decin,  quelle  que  soit  la  tare  organique  dont 


il  est  atteint,  peut,  s’il,  est  capable  d’assurer 
un  service  militaire  ou  civil  à  l’intérieur,  rem¬ 
plir  un  emploi  dans  la  zone  des  armées.  » 

Le  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé 
vient  d’adopter  cette  manière  de  voir,  et,  dans 
une  Circulaire  dont  on  trouvera  le  texte  ci- 
dessous,  de  préciser  et  de  codifier  sa  nouvelle 
doctrine  relative  aux  inaptes. 

Désormais  en  effet,  l’inaptitude  à  faire  cam  ¬ 
pagne  n’existe  plus.  Un  médecin  mobilisé 
doit  pouvoir  être  affecté  à  un  emploi  de  son 
grade  aussi  bien  aux  armées  qu’à  l’intérieur. 
^Tout  au  plus  est- il  permis  de  lui  reconnaître 
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une  aptitude  restreinte  d’où  découlera  pour  lui 
une  affectation  déterminée,  en  rapport  avec 
les  limites  de  cette  aptitude. 

La  restriction  d’aptitude  étant  admise  une 
fois  pour  toutes  pour  conditionner  l’emploi 
du  médecin  qui  ne  jouit  pas  de  la  plénitude 
de  sa  capacité  de  travail  professionnel,  dans 
n’importe  quel  poste,  de  i’avant  ou  de  l’arrière, 
il  ne  reste  plus,  pour  celui  qui  serait  manifes¬ 
tement  incapable  de  s’en  tenir  aux  seules  li¬ 
mites  que  comporte  la  nouvelle  réglementa¬ 
tion,  d’autre  alternative  que.  de  quitter  l’ar¬ 
mée,  —  temporairement,  par  la  mise  hors  ca¬ 
dre,  —  définitivement,  par  la  radiation  des 
cadres.  To  be  or  not  to  be. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’un  médecin  atteint 
de  myopie  accentuée  ou  de  boiterie,  qui  as¬ 
sure  un  service  d’hôpital  à  l’intérieur,  peut 
faire  le  même  travail  dans  une  formation  des 
armées . 

Toutefois,  il  y  aurait  danger  à  généraliser  » 
outrance  cette  conception.  Si  la  capacité  de 
rendement  professionnel  doit  primer  désor¬ 
mais  l’aptitude  physique  telle  qu’elle  se  trou¬ 
vait  définie  par  les  anciens  réglements,  on 
aurait  tort,  à  notre  avis,  de  vouloir  appli¬ 
quer  à  tous  les  cas  sans  exception,  cette  for¬ 
mule. 

Ôn  aurait  tort,  par  exemple,  de  prétendre 
qu’un  diabétique,  un  angineux,  un  cardiaque, 
parce  qu’ils  exercent  régulièrement  dans  leur 
clientèle,  sont  parfaitement  susceptibles  de 
tenir,  aux  armées,  un  emploi,  souvent  même 
moins  fatigant. 

Libres  d'eux-mêmes,  dans  leur  milieu  habi¬ 
tuel,  ce  diabétique,  cet  angineux,  ce  cardiaque 
peuventsuivre  le  régime  qui  leur  est  indispen¬ 
sable,  se  reposer  dès  qu’ils  se  trouvent  fati¬ 
gués.  Ils  n’auront  ni  les  mêmes  facilités,  ni 
mêmes  les  possibilités  dans  le  milieu  militaire. 
De  là,  éventualité  d’aggravation  de  leur  état, 
pis  peut-être.  Responsabilité  de  l’Etat,  aussi 
bien  au  point  de  vue  moral  qu’au  point  de  vue 
matériel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sous  le  bénéfice  de 
cette  réserve,  il  y  a,  dans  l’innovation  que 
nous  signalons,  de  quoi  satisfaire  les  médecins 
des  armées  qui  se  plaignaient,  souvent  avec 
raison,  de  certaines  inégalités,  pour  ne  pas 
dire  plus,  qui  cherchaient  à  trouver  leur  justi¬ 
fication  dans  une  interprétation  étroite  et  lit¬ 
térale  des  anciens  réglements,  alors  que  l’exa¬ 
men  impartial  des  réalités  ne  peut  que  les 
condamner. 


Une  autre  Circulaire  du  Sous-Secrétariat  • 
rappelle  les  prescriptions  concernant  l’établis¬ 
sement  des  listes  de  «  tours  de  départ  »,  en 
précisant  comment  doivent  être  traitées,  à  ce 
])oint  de  vue,  certaines  catégories  déterminées, 
et  notamment  les  spécialistes  et  assistants  de 
chirurgie,  dont  la  création,  excellente  en  soi, 
a  donné  lieu,  dans- la  pratique,  à  des  récrimi¬ 
nations  trop  souvent  fondées. 

Tout  vient  à  point  à  qui  sait  attendre,  dit  le 
proverbe.  Espéi’ons  que,  pour  avoir  longtemps 
attendu,  les  médecins  de  complément  vont 
entrer  dans  une  ère  d’équité,  où  les  charges, 
les  fatigues  et  les  dangers  se  réparürontentre 
la  masse  au  lieu  de  se  concentrer  sur  une  par-' 
tie,  toujours  la  même. 

Que  l’avancement  des  aides-majors  de.  Ir® 
classe  au  grade  supérieur  soit  réglé  de  ma¬ 
nière  à  donner  satisfaction  à  la  légitime  ambi¬ 
tion  des  vieux  «  deux  ficelles  »  dont  l’ancien¬ 
neté  n’est  pas  le  moindre  des  états  de  service, 
et  un  progrès  considérable  aura  été  réalisé 
dans  le  statut  des  officiers  du  Service  de 
Santé. 

G.  M.  n»  574  CI  /7. 

Paris,  le  20  août  1917. 

Il  est  aujourd’hui  nettement  démontré  par 
l’expérience  quotidienne  que  la  plupart  des  of¬ 
ficiers  du  service  de  santé  catégorisés  comme 
inaptes  à  faire  campagne,  sont  susceptibles  de 
déployer  une  grande  activité  professionnelle 
dans  les  divers  postes  qui  leur  sont  confiés  sur 
le  territoire. 

Dans  ces  conditions,  j’estime  que  l’expression 
«  inaptitude  à  faire  campagne  »  ne  correspond 
pas  à  la  réalité  des  faits  et  que  les  officiers  du 
service  de  santé  classés  sous  cette  rubrique 
sont  parfaitement  capables  d’occuper  aux  ar¬ 
mées  de  nombreux  emplois. 

En  un  mot,  tout  officier  du  service  de  santé 
qui,  sur  le  territoire,  assume  la  responsabilité 
d’un  service  qui  met  en  cause  son  activité  pro¬ 
fessionnelle,  peut  sans  aucun  doute,  remplirles 
mêmes  fonctions  dans  certaines  formations  ap¬ 
partenant  aux  armées. 

En  conséquence  j’ai  décidé  : 

1°  La  mention  «  inaptitude  à  faire  campa¬ 
gne  »  sera  remplacée  par  la  mention  .(  aptitu¬ 
de  restreinte  ».  » 

2“  Les  officiers  du  service  de  santé  de  cette 
catégorie  prendront  place  sur  la  liste  de  tour 
de  départ  aux  armées  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  officiers  classés  comme  aptes  à  faire 
campagne  ;  quand  ils  seront  touchés  par  leur 
tour  de  départ,  ils  seront  mis  en  route  su"  les 
armées  où  ils  recevront  un  emploi  correspon¬ 
dant  à  leur  compétence  et  à  leur  aptitude. 


Atcalin^Tÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GASTRIQUE 


HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 

CTiON  SURE  innocuité  ABS6i:.u: 


Le  Sel  de  Hurit  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  confient  ni  opium,  ni  co-, 
déïne,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdiquc  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup~ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  — -  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph’“. 


EnVoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 

à 

MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu’aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militai  res 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
l’eau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


DÉPÔT 

^  =  S  E  L  E 

labo  RA  TO 


ABSORPTION  AGRÉABLE  ^0 
i  R  A  L  D  U 

HUNT—  ^ 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Envoi  gratuit  Æêchantillons 
3  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

SB,  Sue  de  la  Réunion,  86,  Paris. 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHENIQUÊ 


"Bronchites 


Coqueluche 


’V»  Pharmacien  de  1'*  Classe,  3,  Rae  dn  Ttësor,  PARIS. 


Coaltar  Saponiné  JLie  Beuf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

"  ■  . . '  ...  :hefs  des  Hôpitaux  et  Ambulancea  qui  en  font 


TRAITEHAEIMT  DE 

L'inSOnNIE  NERVEUSE 


COAM>RimÉ,3  DE 

NYCTAL 


ilABOffATOmS  Syn .  Bromi/téthy/teélyA  wés  s  ddsa/tne  FranfaisK  a 

ô.Avenue des  Tilleuls. Paijis 

t  tchanti lions  sur  demande  à  tous  les  DodeUPS  LVÉRITABIE  SOMIIEILDE  DETENTE 
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La  mention  «  aptitude  restreinte»  sera  portée 
sur  leur  ordre  de  mise  en  route. 

3P  Une  fois  parvenus  à  la  gare  régulatrice,  ces 
officiers  seront  examinés  s'il  y  a  lieu,  par  le  mé¬ 
decin  chef  de  la  réserve  du  personnel.  Si  un 
doute  s’élève  sur  l’état  de  santé  d’un  officier, 
celui-ci  sera  hospitalisé  dans  les  formations  sa¬ 
nitaires  où  le  médecin  consultant  d’armée  a 
son  service,  (ou  chirurgien  consuitant  de  centre 
hospitalier).  Le  médecin  ou  chirurgien  consul¬ 
tant  statuera. 

Dans  le  cas  ou  l’officier  serait  reconnu  im¬ 
propre  au  service,  il  sera  renvoyé  à  sa  région 
d’origine  en  vue  d’une  proposition  réglemen¬ 
taire  pour  la  mise  hors  cadres. 

4®  Si  au  moment  où  il  est  touché  par  son  or¬ 
dre  de  départ,  un  officier  déclare  se  trouver 
dans  l’impossibilité  de  subir  un  déplacement,  il 
y  aura  lieu  de  l’hospitaliser  dans  le  service 
d’un  médecin  ou  chirurgien,  chef  de  secteur. 
Celui-ci  statuera  et  au  cas  où  i’ officier  serait  re¬ 
connu  impropre  au  service,  une  proposition  ré- 
guiière  de  mise  hors  cadres  sera  faite  au  minis¬ 
tre. 

G.  M.  n«  26.886  1/7. 

Paris,  ie  26  août  1917. 

A  partir  du  septembre  1917,  Je  vous  prie 
de  m’adresser  le  5  de  chaque  mois,  date  extrê¬ 
me,  les  listes  nominatives  dites  «  Tour  de  dé¬ 
part  aux  armées  »  de  tous  les  officiers  du  ser¬ 
vice  de  santé  mobilisés,  présents  et  en  service 
dans  votre  région  le  1®'  du  mois. 

Les  tours  de  départ  seront  établis  conformé¬ 
ment  au  modèle  ci-jointet  d’un  format  sembla¬ 
ble.  Chacun  d’eux  se  composera  de  6  cahiers 
ou  feuillets  brochés  séparément,  qui  compren¬ 
dront  les  listes  suivantes  : 


Médecins.—  Les  listes  des  spécialistes  ne  doi¬ 
vent  comprendre  que  ceux  qui  sont  utilisés  dans 
leur  spécialité.  Il  est  établi  une  liste  de  départ 
par  spécialité.  Les  médecins  qui  se  déclarent 
d’une  spécialité  dans  laquelle  ils  ne  sont  pas 
utilisés  sont  classés  au  tour  de  départ  des  mé¬ 
decins  (médecine  générale)  et  mention  est  laite 
dans  la  colonne  6  de  leur  aptitude  spéciale. 

Chirurgiens. —  La  liste  des  chirurgiens  ne 
comprend  que  les  chirurgiens  de  carrière.  Les 
chefs  d’équipe  chirurgicale  sont  indiqués  dans 
la  colonne  (6)  par  des  abréviations  (Ch.  éq.)  à 
l’encre  rouge . 

Assistants  de  chirurgie.— ^  Les  assistants  de 
chirurgie  sont  classés  au  tour  de  départ  des  mé¬ 
decins  (médecine  généraie). 

Mention  est  faite  dans  la  colonne  (6)  de  leur 
emploi  spécial  «  assistants  de  chirurgie  »  com¬ 
plété  de  l’abréviation  (Eq.)  à  l’encre  rouge  pour 
ceux  qui  font  partie  d'une  équipe  chirurgicale. 


Aptitude  restreinte.—  Les  officiers  et  sous-of¬ 
ficiers  de  cette  catégorie  ne  font  pas  l’objet  d’un 
tour  de  départ  spécial.  Ils  sont  inscrits,  d’après 
leur  classe,  sur  les  listes  auxquelles  ils  appar¬ 
tiennent  par  leur  grade  et  leur  emploi  et  si¬ 
gnalés  par  la  mention  «  aptitude  restreinte  » 
ajoutée  dans  la  colonne  (6)  en  regard  de  leur 
nom. 


La  clientèle  médicale  :  Les  médecins  français 
en  Alsace, 

Combien  de  médecins,  après  la  guerre,  ne  re¬ 
trouveront  plus  leur  clientèle  1  Je  ne  parle  pas 
de  ceux  de  l’intérieur,  mais  de  ceux  du  vaste 
front  où  tout  sera  démolition  et  misère,  et  où 
des  années  s’écouleront  avant  la  reconstitution 
de  la  maison,  de  l’nsine,  de  la  cité. 

Qui  les  indemnisera  ?  La  loi  sur  les  domma¬ 
ges  de  guerre  n’intéresse  que  la  reconstitution 
du  foyer  détruit,  et  ne  semble  pas  se  préoc¬ 
cuper  de  la  clientèle,  qui,  souvent,  pourtant,  a 
été  achetée  et  représente  une  valeur  effective, 

'Où  iront-ils  ? 

Us  ont  des  places  toutes  trouvées  qu’il  impor¬ 
te  de  leur  réserver,  qu’une  loi  doit  leur  attri¬ 
buer,  et  auxquelles  il  est  de  leur  intérêt  de  se 
préparer. 

Ils  deviendront  médecins  de  l’Alsace-Lorraî* 
ne  française. 


Pour  que  les  régions  annexées  redeviennent 
vraiment  françaises,  il  ne  suffira  pas  que  leur 
reddition  soit  inscrite  dans  le  traité  de  paix  ;  il* 
faudra  en  bannir  tous  les  éléments  allemands 
qui  s’y  sont  installés  depuis  1871.  Seuls  auront  le 
droit  d'y  occuper  des  fonctions,  les  membres 
des  familles  alsaciennes  qui  les  habitaient  avant 
la  guerre  de  70.  Le  nombre  en  est  restreint,  sur¬ 
tout  dans  la  société  bourgeoise  qui  abandonna 
souvent  ses  intérêts  pour  ne  pas  subir  le  joug 
étranger. 

Peu  de  médecins  actuellement  établis  en  Al¬ 
sace  sont  d’origine  française,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  est  allemand.  La  maison  et  la  clientèle  de 
ceux-ci  remplaceront  la  maison  et  la  clientèle  des 
confrères  français  des  régions  dévastées. 

Y  a-t-il  égalité  du  nombre  de  situations  ? 

La  superficie  de  l’Alsace-Lorraine  est  à  peu 
près  égale  à  celle  des  régions  du  front  —  45.000 
kmq,  environ.  Il  en  est  de  même  de  la  densité 
de  la  population,  des  industries,  du  commerce. 


Une  difficulté  pratique  des  premiers  temps 
disparaîtra  bientôt.  C’est  la  question  de  la  lan- 
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gue.  Peu  de  médecins  français  parlent  allemand. 
Mais,  aussitôt  la  paix  signée,  un  grand  nombre 
de  compatriotes  iront  s’installer  en  Alsace  : 
fonctionnaires  de  l’Etat,  industriels  qui  exploi¬ 
teront  les  usines  allemandes,  commerçants,  ou¬ 
vriers  ;  la  langue  germanique  seia.  expulsée  en 
peu  de  temps. 

Mais  il  serait  pourtant  de  l’intérêt  des  m^'de- 
cins  qui  accepteraient  les  postes  des  régions  re¬ 
conquises,  et  qui  jouissent  actuellement  d’un 
peu  de  loisirs,  de  se  perfectionner  dans  l’élude 
de  la  langue  allemande  pour  entendre  tout 
de  suite  les  indigènes  qui  ont  vécu  en  terre  an¬ 
nexée  et  ont  été  forcément  élevés  dans  les 
écoles  étrangères. 


Est-il  nécessaire  d’ajouter  à  cette  suggestion 
offerte  à  nos  législateurs,  que  le  confrère  des 
pays  détruits  reste  absolument  libre  de  se  ré¬ 
installer  dans  sa  région  en  attendant  la  re¬ 
constitution  des  loyers  s’il  trouve  cette  combi¬ 
naison  préférable  ?  ou  d’y  revenir  quand  il  lui 
plaira  ?  et  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’offrir  à  ceux 
qui  ne  pourront  ou  qui  ne  voudront  attendre, 
une  compensation  et  une  situation  immédia¬ 
tes  ? 

D'  Georges  Bourgeau. 


Quelques  réflexions  sur  les  changements  de 
région  elles  déplacements  que  Ton  fait  su¬ 
bir  à  certains  médecins. 

Dans  le  n°  du  15  juin  dernier  du  Concours 
Médical  vous  avez  bien  voulu  faire  paraître  une 
note  sur  la  «  Brimade  des  inaptes  »  ;  je  viens 
vous  demander  d’insérer  dans  votre  journal 
quelques  réflexions  sur  les  changements  de  région 
et  les  déplacements  que  l’on  fait  subir  d  certains 
médecins. 

Je  ne  me  permettrais  pas  d’insister  auprès 
de  vous,  de  vous  demander  votre  appui  auprès 
des  autorités  compétentes,  si  ces  changements 
étaient  motivés  par  des  raisons  d’ordre  médi¬ 
cal  et  militaire....  mais  ma  conviction  est  que 
rien  ne  nécessite,,  rien  ne  justifie  le  plus  sou¬ 
vent  les  brusques  changements  dont  certains 
d’entre  nous  sont  les  seules  victimes  innocen¬ 
tes. 

Je  dis  «  certains  d’entre  nous  »  car  il  en  est 
qui  ne  changent  jamais,  qui  restent  à  demeure 
dans  les  régions,  dans  les  villes  où  ils  ont  été 
mobilisés  dès  le  début,  au  point  qu’on  croirait 
qu’ils  ont  élu  domicile  et  posé  leur  plaque  là 
oùils  sont  :  ce  qui  leur  permet  de  faire  de  la 
clientèle  civile,  de  réaliser  du  fait  de  leur  utili¬ 
sation  sédentaire  de  très  gros  bénéfices,  d’en 
retirer,  en  un  mot,  des  avantages  incontesta¬ 
bles. 


On  ne  compte  pas  les  chirurgiens  de  secteûr, 
les  médecins  de  secteur,  on  ne  compte  pas  les 
spécialistes,  les  «  maintenus  de  l’intérieur  par 
décision  ministérielle  »  qui  font;  au  vu  et  au  su 
de  tout  le  monde,  une  clientèle  civile  vraiment 
énorme  et  dont  le  chiffre  d’affaire  annuel  varie 
entre  10  et  100.000  francs  et  plus  1  Je  pourrais 
citer  des  noms,  des  exemples  et  d’autres  con¬ 
frères  en  citeraient  comme  moi. 

Et  pendant  ce  temps-là,  certains  des  nôtres 
sont  déplacés  avec  une  facilité  vraiment  éton¬ 
nante  et  sans  raison  véritable. 

Pour  mon  compte  personnel,  j’ai  été  déplacé 
brusquement  ainsi  qu’un  de  nos  confrères  de  la 
n®  région  où  nous  avions  chacun  un  très  gros 
service,  pour  être  envoyés  dans  la  n®  région  et 
y  faire  face  temporairement  aux  besoins  de 
cette  région. 

Or,  en  arrivant  ici,  nous  sommes  restés  plus  de 
12  jours  sans  malades  ...  En  3  mois,  notre  hô¬ 
pital  n’a  pas  hospitalisé  plus  de  120  malades . 

et  depuis  plus  d’un  mois  nous  restons  avec  7 
malades  pour  un  personnel  de  44,  y  compris  2 
médecins,  1  pharmacien  et  un  gestionnaire. 

En  même  temps  que  nous  deux  arrivaient, 
dans  cette  région,  21  confrères.  Des  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  purecueillir,  il  résulte  qu’ils  ont 
été  inoccupés  à  leur  arrivée  et  que  les  forma¬ 
tions  auxquelles  ils  ont  été  affectés  n’ont  pres¬ 
que  pas  eu  d’hospitalisés. 

Vous  voyez  par  là  les  frais  généraux  que 
nous  avons  en  pure  perte,  frais  que  ne  compen¬ 
se  pas  l’indemnité  de  transport  allouée  et  qui 
est  dérisoire  ;  résiliation  ou  paiement  du  bail 
en  cours,  perte  des  provisions  inutilisées,  voya¬ 
ges  coûteux  lorsqu’on  est  en  famille,  frais  de  sé¬ 
jour  à  l’hôlel  en  attendant  une  autre  installa¬ 
tion....  et  un  nouveau  départ,  sibien  qu’on  ar¬ 
rive  parfois  à  avoir  3  locations  en  cours. 

Est-ce  que  cela  est  juste,  sensé  et  raisonna¬ 
ble  ?  Est-ce  que  la  justice,  dans  une  guerre 
aussi  longue,  ne  devrait  pas  être  égale  pour 
tous  7  ... 

Certains  grands  maîtres  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  affectaient  en  temps  de  paix  un 
réel  dédain  pour  les  galons _ cela  les  dis¬ 

pensait  de  faire  des  périodes  et  leur  permettait 
de  ne  pas  distraire  une  minute  du  temps  qu’ils 
consacraient  à  leur  clientèle. 

La  guerre  venue,  ils  ont  jugé  la  chose  intéres¬ 
sante . ils  ont  réclamé . on  afajt  droit 

à  leur  demande . on  leur  a  donné  des  ga¬ 

lons,  des  distinctions  sans  aller  au  feu. 

Est-il  juste  d’aller  plus  loin  dans  cette  voie, 
de  leur  permettre  de  faire  de  la  clientèle  ciyilè 
alors  que,  en  temps  de  paix,  ils  s’élevaient 
avec  indignation,  contre  les  médecins  mili¬ 
taires  lorsqu’il  arrivait  à  ceux-ci  de  faire  de  la 
clientèle  ? 

Pourquoi  ne  pas  limiter  leur  activité  aux^ 


POUR 


RAISONS 


FLUORURES  qui  reliennent  (3  chgux. 

Il  es!  en  suspension  dans  un  liquide 

NEUTRE  et  ISOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA 


LE  PMOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammeB 
,3'..  - -m'iA.:,  ~loÙ,che‘ 


POSOLOGIE 


f*  TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRE 
D’ASSIMUATION 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutique 

P//0sp^^o 

Phosphate  Phosphate  ^rèrepta^M  Qel^h'neii^ 
^ncahique  êCf<kdiehpuj  deohcuvr  coHoM 

O 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similairéâï 

I  11  est  complètement  IUSOLUBLË 
et  se  présente  à  l’état  UAiSSANT 
dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏOAL).  r 

I  11  contient  toute  la  MATIÈRE 
ORGANIQUE  DES  OS  dont  il  est 

extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBiB)  ainsi  que  leur  SJUCE  et  \eurs 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimt-’ 
quementpur,  sta,bîlisé,  exempt  d'Hypochlorites  et 
d'HCl  libre.  —  40  gouttes  ==  Igr.  de  CaCI*pur. 
{SO  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  ean  sucrée)i 
Lespotions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable  -,  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
L  altérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconyénient  peut  être 
|L  évité  -  GStLOam  ^  GAs-Glili*  est  agréable  et  indécomposable . 


I-  Recalciiications 


Demandes  etOflres  (Suite)  ^  I 

—  l.Recalcîfication™“Æ.'Æ/.i^^^^ 

N®  81  -  A  vendre  col-.  recülcifiants  usuels  sont 

r  HlIlilWIHiil lil  il liiWii iWiWtltlIlilMyilli^^  très  peu  assimilables.  Ils  doi- 

iqm'!  Vent  d’abord  être  transformés 

niq  e  médicale  im  &  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 

—  !  d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 

N»  82  ■—  Pour  raison  de  ’  d  ta  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  eh  déficit. 
sauté,  confrère  mobilisé  ^ 

céderait,  mainteuant  ou  ‘  g  rubercuiose.  Lymphatisme. 

??mé,^cai:^c!^;é‘^?lnr|  RacMasme,  Cr^ssance^Dentttton. 

faT^cVelVrntj,‘S^?n^;  j  Fractures  (Consoiidation  rapide), 

Ugfe' ef  tê?e '^de  "  igné  'de  g  La  Femme  enceinte  pu  la  Nourrice  se  décalci  fient 

chemin  de  fer.  Moyenne  H|  au  profit  de  ienfant  qu  elles  portent  ou  allaitent.  La 

14.000  fr. touchés  avec  spé-  H  Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 

ciàiitée.  H  CaCF  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 

.  —  H  désintoxique  {il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 

taîîât® LmpM/rRfyon,"x  :  i  grossesse,  Allaitement. 


(Radioscopie,  radiogra-  fl 
phie),  état  absolument  ■ 
neuf,  rendement  paifail  .fl 
(Mod.  Chardin),  marchant  {■ 
sur  accus,  courant  conti-  :  . 


Eclampsie,  Vomis'*',  Albuminurie., 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


sur  accus,  courant  conti-  S 
nu  et  alternatif.  --  Bobl-  [ 
ne  30  cm^  2  interrupt.  I 
(mercure,  "Wehnill),  am-; 
poule  neuve,  Rhéost.,  Spin- 
term.,  pied  métal,  écran 
24/30  cm,  chambre  noire, 
accessoires  radlor  raphie, 
transformateur  -  vibreur 
pour  chaque  accus., 200»  fr. 

X”  84  —  Docteur  ou  étu¬ 
diant  en  état  de  taire  rem¬ 
placement  est  demandé 
pour  reniplacement  clini¬ 
que  accidents  du  travail 
dans  importante  ville  du 
centre.  Dimanches  et  fê¬ 
les  libre. 

N"  85.  —  Docteur  re¬ 
prendrait  Paris  ou  ban¬ 
lieue,  poste  faisant  25  à 
30.000  frs  à  confrère  ou 
veuve  de  confrère. 

N»  86.  -  Compagnie 
navigation  mixte  à  Mar¬ 
seille,  demande  3  docteurs 
en  médecine,  ligne  Algé  ¬ 
rie-Tunisie.  Très  urgent, 
450-  francs  par  mois.  Mé¬ 
decin-chef,  1,  quai  delà 
Joliette. 


12.  Indications  spéciales 

^  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghiono-Galclan  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 

Hémopbüîe^PÜrpûrâ^^côrbûr 

'  Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 

porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  Tactivité. 

Dans  les  Auto-Êntoxlcatlona,  le  NeufO- 
Anthfitiamo,  il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghiono-Gaicion  dans  : 

Urticaire,  Accid^^  sériques,  (Anaphylaxie). 

Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  Œdèmes  brightiques. 


BON  GRATUIT  pour  on  flacon  de  GHLORO-C4LCION 

d  adfêsttt  am  LABORAWOIBB  BO  CBLORO-CALCION 
8,  Rne  de  Constantlnoplei  PARIS 
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CORRESPONDANCE 

La  relèye  des  vieilles  classes  des  médecins 
mobilisés 

Je  viens  d’apprendre  que  certains  de  mes 
confrères,  appartenant  à  de  vieilles  classes,  ont 
reçu  leur  affectation  dans  la  ville  même  où  ils 
exerçaient  avant  la  guerre. 

Je  vous  serais  très  obligé  si  vous  Vouliez  me 
faire  connaître  le  n«  et  la  date  de  la  circulaire 
qui  envisage  ces  affectations,  ainsi  que  les  clas¬ 
ses  qui  bénéficient  dé  ce  privilège.  Je  désirerais 
savoir  aussi,  si  dans  ce  cas,  il  s’agit  de  la  vraie 
Classe  portée  sur  le  livret  militaire  ou  de  celle 
rectifiée  par  le  nombre  d’enfants.  Df  D. 

Réponse 

Nous  avons  entendu  parler  d’une  Circulaire 
n®  564  ci/7  de  fin  juillet,  qui  permettrait  aux 
médecins  comptant  dans  les  classes  1888  et 
plus  anciennes,  d’obtenir  leur  affectation  au 
lieu  de  leur  résidence  du  temps  de  paix. 

Les  précisions  qu’on  nous  a  données  ne 
nous  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de 
cette  Circulaire,  mais  elle  n’a  pas  encore  paru 
au  5.  O.,  de  telle  sorte  que  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  la  teneur  authentique  et  qu’il  ne 


nous  est  possible  ni  de  la  publier,  ni  de  la 
commenter.  En  tout  état  de  cause,  nous  cror 
yons  que  la  mesure  s’applique  aux  médecins 
que  leur  nombre  d’enfants  range  dans  la 
classe  1888  comme  classe  de  départ,  et  dans 
les  précédentes . 

Les  rappels  d’ancienneté  dans  l’active  ’ 

Je  vous  serais  obligé  de  me  faire  savoir,  soit 
directement,  soit  par  la  voie  de  votre  journal, 
ce  que  signifient  les  nombreuses  nominations 
dans  les  cadres  de  l’active  du  Service  de  Santé 
que  publie  depuis  quelques  semaines  le  Journal 
officiel  (ex.n“  226,  du  22  août),  dans  un  contexte 
semblable  à  celui-ci  (c’est  un  peu  long)  : 

«  Par  décret  en  date  du  ...  août  1917,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Guerre,  et 
par  application  des  dispositions  du  décret  du 
17  avril  1917,  le  médecin  aide-major  de  2®  classe 
à  titre  temporaire  N...,  élève  de  l’école  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire,  est  nommé  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  2®  classe’  définitif  pour 
prendre  rang  dans  ce  grade  à  compter  du  31 
décembre  1914,  et  provisoirement  entre  MM.  X, 
et  Y. 

a  Par  le  même  décret,  ce  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2®classedont  l’ancienneté  remontera  sans 
rappel  de  solde  au  31  décembre  1913,  par  ap- 


CHLORO-CALCION 

Indications  spéciales  de  guerr  e 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents^et  déprimés., 

•  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique» 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcionn.lls  le  donneront  à  leurs  blessés, fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Calcion, 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 

CHLORO-CALCION 
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plication  des  dispositions  de  la  loi  du  6  juillet 
1912,  est  promu  au  grade  d’aide-major  de  l^e 
classe  à  compter  du  31  décembre  1  915.» 

Comment  se  fait-il  que  l’acquisition  d’un  grade 
assez  anormal  pour  être  demeuré  négligé  si  long¬ 
temps  puisse  remonter  à  7  mois  avant  la  guer¬ 
re  ? 

Ce  qui  m’a  le  plus  étonné  dans  ces  nomina¬ 
tions,  c’est  que  je  n’ai  pas  vu  beaucoup  de  tou¬ 
bibs  aux  armées,  et  qu’il  s’agit  de  jeunes  gens 
généralement  calés  dans  les  formations  de  l’in¬ 
térieur. 

Pour  moi,  je  ne  me  plains  pas  trop  de  mon 
sort,  puisque  je  l’ai  délibérément  voulu.  Mais 
j’ai  44  ans,  suis  engagé  volontaire,  ai  connu  pen¬ 
dant  3  mois  comme  infirmier  le  plus  évident 
mépris  confraternel,  et  suis  dans  l’attente  de 
mon  deuxième'galon,sans  lequel  je  suis  exposé, 
suivant  les  caprices  de  l’autorité,  à  servir  en 
sous-ordre  d’un  blanc-bec  de  20  ans  plus  jeune 
que  moi. 

Si  vous  me  répondez  par  le  journal,  comme 
mon  service  d’abonnement  passe  par  mon  do¬ 
micile  civil,  je  vous  serais  reconnaissant  de 
m’envoyer  directement  un  numéro  supplé¬ 
mentaire. 

D'  A... 

médecin  aide-major,  2e  classe. 

N.-B.  —  Mon  bataillon  remplace  aux  tranchées 
un  bataillon  d’active  qui  disposait  sanitaire-  I 


ment  de  5  galons  1/2, 1  médecin-major  2'*  classe, 
un  aide-major  classe  et  un  médecin  auxiliaire. 

Je  lais  le  mêmeservice  avec  un  galon  1/2  mon 
médecin  auxiliaire  et  moi..  Et  je  ne  suis  pas 
fatigué  I  Moralité  :  il  y  a  des  économies  à  faire. 

Réponse 

Il  s’agit  de  cas  d’espèce  sur  lesquels  nous 
manquons  de  lumière.  Impossible  donc  dé 
vous  renseigner. 

1  C’est,  vraisemblablement,  quelque  cbose  de 
comparable  à  ce  que  nous  voyons  tous  ees 
jours-ci,  pour  les  aides-majors  à  titre  tempo-, 
raire,  nommés  à  titre  définitif,  en  vertu  delà 
loi  du  10  août  1917,  publiée  dans  le  numéro  du 
15  septembre  dont  le  rang  remontera  à  la  date 
même  de  leur  nomination  à  T.  T. 

Nous  èspérons  que  votre  2e  galon  va  bientôt 
vous  arriver. 

Ce  ne  sera  que  justice. 


Renseignements  bibliographiques 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  demander 
quelques  explications  au  sujet  dû  nouveau  livre 
du  D'  Albert  Abrams  «  New  Concepts  in  diagno- 
sis  and  treatment  »  dont  vous  donnez  l’analyse 
dans  le  n°  12-13  (15  juin-1®''  juillet.) 


en  .djfre  ren  ci  e.  par  la  plus , 

-g  ra  n  d  era  c  t  rv:i  .té  t  h  é  ra  P  e  U  - 
^  Ifique  cie  I  I  ode 

Il  doit  cette^activite 

a  sa'Aaute  téneur  en 
iode  sub,sjntué,cést-a-dire  ^ 
yê  r 1 1  àb'l  e m  e  o  b-, O rga  n  i  q  u  e  .  ^ 
?  âla  n  a  tu  ne  spéjc  i:a  l  e 
:vSesd-od  uï'es:o^^ 


na  LE  QOhEONDRË  AV EC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
D-TÜÛE  ET  DE  PEPTONE 
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Ce  journal  m’est  en  effet  arrivé  au  titre  15 
juin  mais  avec  la  couverture  1®*’  juillet.  Donc  : 

1®  Ce  livre  est -il  traduit  en  français,  par  qui, 
à  quelle  librairie,  quel  prix  ? 

2®  Si  non,  ne  peut-on  se  le  procurer  en  France, 
en  Angleterre  ou  en  Amérique  ?  A  quel  prix 
environ  ? 

.  D'  Forgues, 

113,  rue  Gosseras 
Montauban  (Tarn-et-Garonne.) 

Réponse 

Ne  sachant  où  toucher  le  D*'  Jaworski, 
nous  publions  votre  lettre,  en  espérant 
qu’elle  lui  tombera  sous  les  yeux  et  qu’il 
pourra  vous  donner  les  renseignements  de¬ 
mandés. 

A  propos  de  l’Avancement 

Le  3®  galon  I. . . 

Voici  un  fait  qui  fera  réfléchir  bien  des  con¬ 
frères. 

Je  connais  au  front  un  deux  galons,  41  ans  et 
8  mois,  15  ans  de  pratique  à  Paris  et  qui,  ayant 
refusé  la  relève,  se  trouve  être  présent  à  son 
corps  d’armée  depuis  le  second  jour  de  la  mobi¬ 
lisation.  Il  a  connu  Charleroi,  la  Marne,  l’Artois, 


la  Lorraine,  la  Champagne,  Verdun,  la  Somme... 
Il  est  chef  de  service  depuis  2  ans.  Il  a  été  pro¬ 
posé  pour  le  3"  galon  deux  fois  et  dans  des  ter¬ 
mes  tout  à  fait  élogieux,  II  va  ces  jours  pro- 
Ghains  être  proposé  pour  la  3®  fois.  Il  appartient 
à  la  réserve  de  l’armée  active  malgré  son  âge.  Il 
me  prie  de  vous  demander  si  tout  cela  ne  suffit 
pas  et  combien  de  fois  encore  il  devra  être  pro¬ 
posé  pour  obtenir  le  3®  galon  ! 

J’ai  dû  calmer  bien  des  fois  son  courroux,  tout 
en  le  trouvant  fort  légitime,  car  enfin  je  me  de¬ 
mande  comme  lui  si  la  justice  habite  ici-bas. 

A  quoi  donc  servent  ces  fameuses  circulaires 
qui  nous  demandent,  moyennant  des  avantages 
(?)  de  rester  dans  la  réserve  de  l’armée  active. 
A  quoi  servent  3  ans  de  bons  services  au 
front  ? 

Le  ministre  a  dit:  «Le  fait  de  rester  sur  le  front 
constitue  un  avantage  au  point  de  vue  de  l’avan¬ 
cement,  puisque  les  deux  tiers  des  promotions 
sont  réservés  aux  candidats  des  armées  (1)». 
Or,  voyez  la  dernière  promotion  :  La  moitié  des 
promus  appartient  à  l’intérieur  1  Tout  cela  est 
décourageant  et  notre  confrère  se  prépare  à  ren¬ 
trer  à  1  intérieur.  Il  ne  faut  pas  lui  en  vouloir. 

D^N... 


('!)  Voir  Paris-Médical,  6  janvier  f917,  page  8.  Ré¬ 
ponse  de  M-  le  ministre  de  la  guerre  à  M.  Barthe, 
député.  B.  O.  . 


U  SI  N  E  El  laboratoires  L.ROUSSEAUa  ERMONT(s&o)/7/-g«  Æ/î/s 

La  première  usine  affectée  à  la  produclionindiietrielle  de  laThéobromine  en  Fronce,  depuis  1898, 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 


DIURETIQUE  CARDIO-RENAL 
PAR  EXCELLENCE 
D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/  'emploi  du  Théosol  nhntraîne Jamais  aucun  des 
accidents  in/térents  à  /a  Théobromine 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 


Dose 
Journalière:  j 

2  cachets  de 
ThéosoL 


Boite  de  20  cachets 


NOTRE  PUBLICITE 

Lts  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu’ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu’ elle  s’ accordera  avec  l’intérêt  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l’ indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  parleurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d’accroÜreV  action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  fit  \e  C0NC01J8S  MÉDICAL,  , 


SERVICE  VACCINAL 

du  Concours  Médical 


iTHVRODOSE 

S^imj|nvaR.n,.Ti4VR:nmiNF^Sgg 


Vaccinostyles  plats,  la  boite  (carton)  c 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant 
en  un  mandata,  M.  C.  ROULANGER,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  Médical,  L2,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  l’aris. 


TrallamenI  aboriil  et  curatif  de  SYPHILIS 
^  Fièvre  récurrente,  Pian 

^  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


HECTINE 


Le  pius  Puissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 
Naline 


jACQUEMAIRE 


Jacquemaire 


Établissements  JACQUEMAIRE 


ÊCRANTILLONS  6  ÉiÆîS»»^  )  JACQUEMAIRE  •  \^irefraittte  (gMB0 


Recofïstifuanl  gÊûéfal  sans  contre-întfîcafioïi® 


PitODÜlTS  SPÉCIAUX  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE’ 

ÉCHA.-N’TIXjLOTTS  et  ■VE3^TTE  EN  C3-E.OS.: 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  -  M.  SESTIER,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE 


Un  à  deux  grammes  par  jour 


3L.TJ3SÆIEÏVE 


Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires 


I4EIVIOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Oontre  la  FJBVilB  TYPHOrDE 
Immunisation  et  Traitement 

EITTÉB.O-V'^GGIlSr  LXJlsÆIÈFlE 

Antitypho-cc  lique  Polyvalent.  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


FEPISOPII^E 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


I  invciEE-E 


R.H:E  ANTIKrE 
_ LUIyÆIÈE.E 

Quatre  sphèrulea  par  jour, 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 

2  sans  douleur  ni  hémorragie. 

———  Active  les  cicatrisations. 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthriles  aiguës  et  chroniques 
^  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

•  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[Cil  H'6  O'^  Az2  U  Bo] 
iTel  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l’Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Uratcs,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurhse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  IN  OFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulain villiers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 

à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  indioiduellement,  aux 
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seuls  malades  ou  blessés  militaires  souvent  dé¬ 
laissés  par  eux  de  ce  fait  là  ?  Ne  serait  il  pas 
juste  de  les  changer  de  temps  en  temps  de  ré¬ 
gion,  de  leurfaire  prendre  l’air,  à  eux  aussi  qui 
souvent  ne  sont  jamais  allés  au  vrai  front? 

Pourquoi  expatrier  ainsi  loin  de  chez  eux, 
loin  de  leurs  intérêts,  loin  de  leur  famille,  cer¬ 
tains  médecins  mobilisés^  à  l’intérieur  ?  Pour¬ 
quoi  cette  mesure  frappe-t  elle  le  plus  souvent 
et  plus  particulièrement  ceux  qui  reviennent  du 
vrai  front  ?  Pourquoi  certains  d’entre  nous 
sont-ils  pour  ainsi  dire  à  l’abri  de  toutes  ce;  tra¬ 
casseries  ? 

Et  cela  s’observe  surtout  parmi  les  <<  mainte¬ 
nus  à  l’intérieur  par  décision  ministérielle  »  : 
là  encore,  je  pourrais  citer  des  noms  à  l’infi¬ 
ni . 

Cesont-là,me  direz-vous,  des  cas  particuliers, 
mais,  je  vous  répondrai  qu’il  serait  facile  de 
généraliser  et  cela  ne  manquera  pas  de  se  faire 
après  la  guerre. 

Èn  tout  cas,  si  réellement  il  est  nécessaire  d’o¬ 
pérer  des  prélèvements  d’une  région  dans  une 
autre,  si  l’on  ne  peut  pas  se  dispenser  d’agir 
ainsi,  pourquoi  n’existe-t-il  pas  un  tour  de  dé¬ 
part  pour  tout  le  monde,  un  roulement  à  Vinlé- 
rieur  comme  il  en  existe  un  pour  le  front  ? 

Ce  serait  là  la  vraie  façon  d’éviter  des  injus¬ 
tices  par  trop  flagrantes,  et  ce  système  aurait 
en  plus  l’avantage  que  le  déplacé  pourrait  pré¬ 
voir  automatiquement  l’époque  de  son  futur 
déplacement. 

Dans  certaines  localités,  on  ne  peut  pas  trou¬ 
ver  de  pension  à  moins  de  12  à  15  francs  par 
jour . la  maigre  solde  de  lieutenant  ou  de  capi¬ 

taine  suffit  à  peine  aux  besoins  immédiats  de 
l’officier  ;  il  faut  que  sa  famille  cherche  des  res¬ 
sources  ailleurs,  s’il  n’a  pas  de  revenus  person¬ 
nels  1 

Pourquoi  l’Etat  ne  prendrait-il  pas  à  sa 
charge,  le  logement  et  la  nourriture  de  l’offi¬ 
cier,  si,  réellement,  il  juge  indispensable,  s’il 
trouve  économique  pour  lui  de  créer  «  des  équi¬ 
pes  volantes  »  de  médecins  allant  là  où  le  besoin 
s’en  fait  sentir j  pour  les  retirer  d’un  endroit  en 
sommeil. 

Pourquoi  ne  ferions-nous  pas  tous,  indistinc¬ 
tement,  partie  de  ces  équipes  ? 

Df  B. 


A  ^OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  mili:aires. 

15825.—  M.  le  commandant  Josse,  député,  ex¬ 
pose  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  que  s’il  est 
indispensable  d’organiser  des  cours  pour  for¬ 
mer  des  sous- lieutenants  des  différentes  armes. 


il  est  non  moins  nécessaire  —  étant  donné  que 
la  guerre  peut  durer  longtemps  encore  —  de 
prendre  enfin  les  mêmes  dispositions  pour  le  ser¬ 
vice  de  santé,  et  lui  demande  si  des  mesures 
seront  prises  pour  que  les  médecins  auxiliaires 
qui  ont  de  quatre  à  quinze  inscriptions  puissent 
en  prendre  de  nouvelles  et  passer  leur  doctorat 
et  si,  pour  arriver  à  ce  résultat,  des  écoles  du 
sêrvice  de  santé  seront  créées  à  brève  échéance 
dans  des  villes  situées  à  proximité  du  front 
afin  de  permettre  le  remplacement  des  méde¬ 
cins  tombés  au  champ  d’honneur.  (Question  du 
25  mai  1917.) 

Réponse.—  Le  régime  demandé  par  l’honora¬ 
ble  député  pour  les  étudiants  en  médecine  mo¬ 
bilisés  a  été  institué  par  le  sous-secrétaire  d’Etat 
du  service  de  santé  militaire.  Ce  régime  prévoit 
un  enseignement  qui  est  donné,  sous  des  formes 
différentes,  à  tous  les  étudiants  en  médecine  ti¬ 
tulaires  de  deux  à  seize  inscriptions,  actuelle¬ 
ment  mobilisés,  et  après  entente  avec  les  facul¬ 
tés  de  médecine.  Cet  enseignement  est  sanc¬ 
tionné  par  des  notes  et  des  examens  quitémoi- 
gneront  des  connaissances  acquises  et  vaudront 
aux  intéressés  des  garanties  auxquelles  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publlquefera appel  à  la  ces¬ 
sation  des  hostilités,  pour  prendre  les  mesures 
de  sauvegarde  que  réclameront  les  intérêts  du 
corps  médical.  A  l’heure  actuelle,  les  étudiants 
possesseurs  de  seize  inscriptions,  y  compris 
leurs  examens  de  doctorat,  qui  auront  été  à  mê  ■ 
me  de  préparer  leur  thèse,  peuvent  obtenir  un 
congé  de  deux  mois  pour  la  soutenir  devant  la 
faculté  à  laquelle  ils  appartenaient  en  temps  de 
paix.  Mais  il  q’a  pas  paru  possible,  en  raison 
des  exigences  du  service  militaire,  d’autoriser 
la  délivrance  d’inscriptions  nouvelles  aux  étu¬ 
diants  mobilisés  et  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  d’accord  avec  le  ministre  de  la  guerre, 
a  sanctionné  cette  décision  par  une  circulaire  , 
en  date  du  25  novembre  1916. 

(J.  O.,  20  juin  1917.) 

16010.  —  M.  Joseph  Dcnais,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  dans  quelles  con¬ 
ditions  et  en  quel  temps  sera  appliqué  le  décret 
du  18  janvier  1917,  créant  le  grade  de  sous-aide- 
major  pour  les  médecins  auxiliaires  n’ayant 
pas  douze  inscriptions  et  si  les  médecins  auxi- 
iaires  ayant  deux  ans  de  front,  deux  ans  de 
grade,  ayant  passé  leur  deuxième  examen  de 
doctorat  au  cours  de  la  guerre,  ne  peuvent  en 
aucune  façon  être  promus  au  grade  d’aide-ma¬ 
jor.  (Question  du  7  juin  1917.) 

Réponse.  —  1°  Les  candidats  au  grade  de 
sous-aide  major  qui  auront  subi  avec  succès 
l’examen  d’aptitude  seront  très  prochainement 
nommés  par  les  soins  des  directeurs  du  service 
de  santé  aux  armées  et  à  l’intérieur  ;  2»  les  mé- 
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deeins  auxiliaires  ayant  passé  leur  deuxième 
examen  de  doctorat  doivent  être  pourvus  d’au 
moins  dix  inscriptions,  validées  avant  leur  in¬ 
corporation,  pour  avoir  accès  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major.  (J.  O., '30  juin  1917.) 

165Î73.  —  M,  Bernard  Augé,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  médecins 
auxiliaires  qui  sont  au  front  depuis  seize  mois 
et  rernplissent  avec  un  zèle  admirable  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  aides-majors,  dans  les  en¬ 
droits  les  plus  exposés  et  aux  heures  les  plus 
pénibles,  ne  pourraient  pas  obtenir  le  titre  de 
médecins  spus-aides  majors,  avec  assimilation 
au  grade  d’officier,  sans  augnientation  de  sol¬ 
de,  ajoutant  qu’ils  seraient  très  heureux  de 
cette  distinction  qui  leur  permettrait  de  vivre 
en  relation  plus  étroite  avec  leurs  camarades 
officiers,  et  qu’ils  continueraient  avec  encore 
plps  d’ardeur  et  de  dévouement  leur  tâche  pa¬ 
triotique.  (Question  du  19  juin  1917.) 

fîéponse.  ^  Par  application  de  l’instruction 
dp  18  janvier  1917,  de  nombreux  médecins 
apxiiwres  ont  pq  obtenir  le  grade  de  médecin 
aide-major,  qui  leur  a  conféré  le  jstatut  d’offi¬ 
ciers  ;  l’emploi  de  sous-aide-major,  qui  main¬ 
tient  l’étudiant  en  médecine  dans  le  grade  de 
Spqs-pfficier,  a  été  créé  précisément  pour  ceux 
qni,  en  raison  de  leur  scolarité  peu  avancée,  ne 
sauraient  légitimement  prétendre  à  une  situa- 
tipn  réservée  en  principe  aux  docteurs  en  mé- 
4BÇine*  Q’)  27  juin  1917.) 

16089.  —  M.  Engerand,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  du  ravitaillement  d’autoriser, 
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tion  et  réduiront  la  mortalité  dans  nptrepays, 
avant  l’heure  où  de  nouvelles  lois  et  de  nQUr 
yelles  mœurs  amèneront  un  accroissemehl  dé 
la  natalité.  Ils  ont  tort  ;  tous  les  espoirs  seront 
déçus,  si  le  Parlement  abandonne  à  la  bureau¬ 
cratie,  comme  il  l’a  fait  jusqu’ici,  le  soin  de 
l’œuvre  à  accomplir,  et  lui  permet  de  persévé¬ 
rer  dans  les  routines  actuelles. 

Inaptes  à  créer  la  vie,  à  susciter  les  éner¬ 
gies,  à  les  grouper  dans  un  but  d’intérêt  com¬ 
mun  et  général,  nos  administrations  se  mon¬ 
trent  singulièrement  capables  d’empêcher  les 
initiatives,  d’entraver  les  bonnes  volontés, 
d’arrêter  les  efforts.  Lorsqu’elles  sont  pous¬ 
sées  par  l’opinion,  par  des  nécessités  urgen-i 
tes,  elles  se  bornent  à  établir  des  mécanismes 
sans  se  préoccuperjdes  forces,  des  volontés, 
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tes  méthodes  administratives 
POfêanisation  de  la  lutte  antisyphilitique. 
Par  le  D'  Leredde. 


«  L’Administration,  nécessité 
petflus  pays,  n'est  qu’une  masse 
inerte  d’encombrement,  aii  liop 
d’un  bon  outil  d'activité,  quand 
elle  est  abandonnée  é  sa  propre 
inertie.  » 

G.  Clémèncëau. 

«  Nous  n’avons  pas  d’Etat, 
nou^  n’avons  que  dp?  bureaux  », 
Anatole  France. 

De  bons  français  attendent,  des  pouvoirs 
pubÜcs.  les  actes  qui  limiteront  la  dépopula¬ 


à  raison  de  la  perte  de  temps  et  du  surcroît  dé 
clientèle,  les  médecins  de  campagne  à  toucher 
en  une  fois  la  provision  mensüellé  d’essenoe 
qui  leur  est  allouée  pour  leurs  automobiles',' 
(Question  du  8  juin  1917). 

Réponse.  ^  L’état  des  stocks  d’ essence,  et  les 
prévisions  qu’il  est  nécessaire  de  faire  PQur  les, 
besoins  de  l’armée  et  des  services  publics,  ne 
permettent  pas  d’immobiliser  aux  mains^.de 
particuliers  les  quantités  d’essence  qui  seraient 
nécessaires  pour  la  constitution  des  stocks  men¬ 
suels  des  médecins  de  campagne.  Il  serait  dif- 
flcile,  d’autre  part,  d’allouer  à  certaines  per¬ 
sonnes  des  quantités  relativement  considéra¬ 
bles  alors  qu’il  est  malaisé  dans  certaines  ré¬ 
gions  d’assurer  d’une  manière  pleinement  sa¬ 
tisfaisante  la  consommation  familiale  despetits 
ménages.  Enfin,  le  Gouvernement  estime  que 
la  plus  grande  prudence  doit  être  apportée 
dans  les  facilités  qui  sont  données  à  la  consom¬ 
mation  automobile  afin  de  ne  pas  favoriser 
dans  les  circonstances  actuelles,,  la  circulation 
de  plaisance  et  de  tourisme  au  détriment  de 
besoins  plus  urgents. 

(J.  O.,  20  juin  1917.) 

16301.  —  M.  le  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  éi  un 
médecin-major  a  le  droit  d’exiger  des  honorai¬ 
res  pour  les  soins  qui  lui  sont  demandés,  dans 
l’hôpital  où  il  est  mobilisé,  en  faveur  du  fils 
d’un  officier.  (Question  du  19  juin  1917). 

Réponse.  Réponse  négative. 

(J.  O.,  27  juin  1917.)  : 
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DIABETE 


TR!  CALCINE. 


VENDUE 


FLUOREE 


ASTHIHE 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914, 
Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Lou vr es  (S.^et-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  lait  le  sacriiioe 
de  MAINTENIR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical. 


Le  meilleur  succédané  des  iodures  alcalins 

LIPOIODINE  CIBA 

ÉTHER  ÉTHYLDIIODOBRASSIDIQUE 

permet  une  médication  active,  toujours  bien  tolérée,  sans  iodisme 

1  à  6  comprimés,  aux  repas 


Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmacien,  /,  place  Morand,  LY0N_ 


reconstituant 

i£  PUJS-Pij!SSA«I  LEPLUS  SClENTlFIflW  -  LE  PLUS  BATiOpEt 


ne  peut  être  ASSURÉE  d  une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  IR  I  C  I»  C  I  N  E 

. -  ■  ■  ■'  .  ^  -■  '  ^  W  . 

EN  POÜÛRE  -COMPRIMES  -GRANULES  -  CACHETS 


,  METHYLARSINEE 
;  ADRÉNALINÉE  . 
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C’est  à  Maurice  ROBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  métallo-peptohîques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  pepfones,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  sont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L’IODOISÊ  BOBIN  est  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

Ne  pas  confondre  T  lODONg  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  îodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  &  albumine,  à’albumose 
(Peptone  de  géMine).  de  glt/cocolle  OU  bien  de 
glycogène  et  mêniie  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  TIODO'N  E  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfc  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  les  comptes  rendus  de  l’*4cadémie  des  Sciences 
en  Moi  1911). 

L’IODONE  robin  a  I^té  consacré 

par  une  thèae  à,  la  Faculté  de 
Médecine  de  F  aria  par  le  D' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques”  (1906). 


I  t’IODONË  ROBIN  est  parmi-  les 
j  préparations  de  Peptones  iodées  : 

I  1°  La  Seule  à  base  de  Peptone 
Trypsîque; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLOREi 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ài'AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

I  IODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  ta  place  de  l’Iodiire  de  PotaMium 
pour  éviter  riodisme  dans  : 

I  Ârtério-Scléfose,  Empbÿsème,  Asthme. 

I  Arthritûme,  (joutte,  Obésité, 

^  Fièvre  Foins,  Syphilis,  etc. 

II  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

M&ÙB  jyEMFLOl  : 

lODONE  GOUTTES  \  10  h  30  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  Peau  additionnée  de  lait  ou  de 
v~m  blanc,  etc.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  l’emploie  i  la  dose  de  40  à  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  Jour  (dosée  par  centimètre  cube 
à  0gr.02  et  à  Ogr.  04  d’iode  métallique).  i 

LIODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations 
goutteuses. 


IJfoas  prions  Mmieurs  lés  Docfeurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  texpériaeniatioa,  les 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soient  convaincus  de  ta  supériorité  de  /’IODONEi 
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déi,:eusera  à  bon  escient.  Les  dépensés  d’or- 


descompétences  qui  pourront  les  mettre  en 
marche.  Comme  le  vent  du  désert,  elles  stéri- 
i  lisent  ce  qu’elles  touchent. 

^  Là  lutte  entreprise  depuis  peu  contre  la  sy- 
I  philis  en  France  est  déjà  engagée  sur  une 
voie  où  on  peut  prévoir  tous  les  échecs.  L’ex¬ 
périence  acquise,  au  cours  de  la  lutte  entre- 
!  prise  depuis  quelques  années  contre  la  tuber¬ 
culose,  aurait  pu  servir  ;  les  erreurs  commises 
à  son  sujet  n’auraient  pas  dû  se  renouveler. 

I 

Les  conditions  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
et  les  dispensaires  antituberculeux 

Les  méthodes  qui  doivent  être  appliquées 
à  la  lutte  antisyphilitique  ne  diffèrent  pas  es¬ 
sentiellement  de  celles  qui  conviennent  à  la 
lutte  antituberculeuse.  Certes,  les  moyens 
techniques  diffèrent  :  si  nous  possédons  des 
armes  efficaces  contre  le  spirochète,  nous  n’en 
possédons  pas  contre  le  bacille  tuberculeu.x. 
Mais  les  conditions  générales  de  la  prophy¬ 
laxie  sont  identiques. 

En  l’absence  d’agents  bactéricides,  nous  ne 
pouvons,  jusqu’à  nouvel  ordre,  atteindre  la 
disparition  complète  de  la  tuberculose,  par 
une  action  médicale  directe.  Mais  nous  pou¬ 
vons  rendre  la  contagion  de  plus  en  plus  rare, 
en  faisant  V éducation  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage,  en  donnant  dé  nouveaux  logements 
aux  tuberculeux  qui  n’ont  pas  une  chambre 
où  ils  puissent  vivre  seuls.  Nous  pouvons  gué¬ 
rir,  au  sens  clinique  du  mot,  de  nombreux 
malades,  en  donnant  à  chacun  la  direction  mo¬ 
rale  et  hygiénique  qui  convient,  direction  qui 
n’est  pas  pour  l’un  ce  qu’elle  est  pour  l’autre  : 
il  faut  envoyer  tel  enfant  à  la  campagne,  tel 
autre  dans  une  station  maritime,  tel  adulte 
au  sanatorium  ;  d’autres  pourront  continuer 
à  travailler  en  changeant  de  profession  ;  quel¬ 
ques-uns  seulement,  atteints  de  poussées  ai¬ 
guës,  seront  dirigés  sur  un  hôpital. 

Tout  ceci  e.xige,  du  reste,  que  l’infection  tu- 
herculeuse  soit  reconnue  dès  son  début,  dans 
un  but  prophylactique  aussi  bien  que  dans 
l’intérêt  de  l’individu  qu’elle  atteint. 

On  conçoit  la  complexité  d’une  organi- 
,  sation  s’étendant  à  toute  la  France,  les  diffi¬ 
cultés  qu’elle  soulève.  Celles  qui  sont  d’ordre 
matériel  ne  sont  pas  les  plus  grandes,  car  le 
Parlement,  les  municipalités  accepteront  de 
dépenser  de  l’argent,  si  l’opinion  est  convain¬ 
cue,  dans  l’un  et  dans  les  autres,  qu’on  le 


ganisation  et  les  dépenses  annuelles  seraient 
rapidement  couvertes  par  les  économies  ré¬ 
sultant  de  la  diminution  de  la  mortalité  an¬ 
nuelle  en  France,  diminution  qui  s’accélére¬ 
rait  dans  une  proportion  géométrique  par  la 
réduction  croissante  des  cas  de  contagion. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique, 
mal  informée  et  qui  n’a  pas  pris  la  peine  de  s’in¬ 
former,  n’a  pas  compris  l’esprit  dans  lequel  doit 
être  dirigée  la  lutte  contre  la  tuberculose,  les 
difficultés  d’ordre  moral  ;  l’organisation  (?) 
qui  a  été  donnée  aux  dispensaires  rend  cette 
inintelligence  simplement  manifeste. 

Dans  la  lutte  antituberculeuse,  le  dispen¬ 
saire  représente  l’organisation  fondamentale, 
une  sorte  de  gare  de  triage.  C’est  au  dispen¬ 
saire,  et  au  laboratoire  qui  lui  est  annexé,  que 
le  diagnostic  doitêtre  posé,  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  par  les  moyens  cliniques  et  de  labo¬ 
ratoire.  L’état  actuel  déterminé,  l’évolution 
déterminée,  l’état  social,  la  profession,  les 
conditions  d’hygiène  personnelle,  les  ressour¬ 
ces,  le  caractère  même  de  chaque  tuberculeux, 
connus,  déterminés,  chaque  tuberculeux  y  re¬ 
çoit,  sur  des  bases  positives,  précises,  l’édu¬ 
cation  hygiénique  qui  lui  convient. 

Or,  l’administration  n’a  pas  compris  : 

1°  Que  l’activité  d’un  dispensaire  dépend 
essentiellement  de  la  compélence  et  de  l’ac¬ 
tivité  du  médecin  qui  reçoit  les  malades  ; 

2“  Que  l’action  d’un  dispensaire,  des  œu¬ 
vres  dont  il  est  le  centre,  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  dépendent  de  la  collaboration 
du  Corps  médical. 

Les  services  rendus  par  les  dispensaires 
antituberculeux,  créés  .  jusqu’ici  en  France, 
sont  nuis,  en  dehors  de  quelques-uns,  peu 
nombreux,  qui,  par  hasard,  sont  dirigés  par 
.des  médecins  ayant  une  valeur  technique,  ap- 
portantàleur  tâche  quotidienne  l’ardeur  et  la 
foi  qu’elle  exige,  ayant  la  confiance  et  la  sym¬ 
pathie  des  praticiens  de  leur  région.  Dans 
tous  les  autres,  le  malade  trouve  un  méde¬ 
cin,  désigné  par  le  préfet,  qui  réunit  en  cons¬ 
cience  des  éléments  de  statistique  et  donne 
des  consultations,  au  sens  banal  du  mot,  sui¬ 
vies  d’une  distribution  de  médicaments  que  le 
malade  considère  comme  l’objet  essentiel  de 
sa  visité.  Et  il  perd  souvent  moins  de  temps, 
il  n’est  pas  plus  mal  soigné,  en  demandant  au 
pharmacien  de  son  quartier  une  drogue  indi¬ 
quée  à  la  quatrième  page_des  journaux. 
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Le  médecin  qui  dirige  leMispensaire  anti¬ 
tuberculeux,  tel  que  l’a  conçu  l’Administra¬ 
tion,  n’a  pas,  sauf  exception  rare,  d’autoriié 
.sur  ses  confrères,  ni  même  de  rapports  avec 
eux  ;  il  les  ignore  et  ils  l’ignorent.  Tout  pra¬ 
ticien  se  sent  capable  d’ausculter  un  phtisi¬ 
que  et  de  prescrire  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  ou  une  solution  arsenicale.  Il  ne  dirige 
pas  vers  le  dispensaire,  comme  il  le  ferait  s’il 
était  convaincu  de  l’utilité  de  celui-ci,  les  ma¬ 
lades  pauvres  qu’il  connaît; il  ne  conduit  pas 
au  dispensaire  les  malades  de  sa  clientèle  pour 
avoir  un  avis,  faire  faire  une  recherche  radio¬ 
logique  ou  de  laboratoire  dans  "un  cas  diffici¬ 
le.  Malgré  les  manifestations  verbales  et  écri¬ 
tes  de  tout  ordre,  les  discours  de  certains,  les 
articles  de  tels  autres,  le  tuberculeux  reste,  à 
Paris  et  en  province,  ce  qp’il  était  il  y  a  quin¬ 
ze  ou  vingt  ans,  une  épave  médicale.  Et  aucu¬ 
ne  exception  ne  peut  être  faite  pour  les  tu¬ 
berculeux  de  la  guerre,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  précis  que  je  possède. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  pour 
rendre  sensibles  les  conséquences  de  l’orga¬ 
nisation  actuelle,  que  dans  les  cas  où  il  s’in¬ 
téresse  à  la  tubei'culose,  où  il  est  autre  chose 
qu’une  pièce  interchangeable  de  la  machine 
administrative,  le  médecin  chef  du  dispensai¬ 
re  représente  souvent  (je  ne  dis  pas  qu’il  re¬ 
présente  toujours),  pour  ses  confrères,  un 
concurrent  et  non  un  collaborateur  ;  ilpoursuit 
parfois  (je  ne  dis  pas'  qu’il  poursuive  toujours) 
un  but  individuel.  Ceci,  parce  qu’il  a  été 
choisi  par  de  mauvaises  méthodes,  sans  que 
l’Administration  ait  recherché,  à  aucun  mo¬ 
ment,  l’adhésion  du  Corps  Médical. 

J’ai  parlé  d’inintelligence,  j’aurais  pu  pai’- 
ier  d’inertie  et  de  négligence. 

II 

Les' conditions  de  la  lutte  antisyphilitique 
et  le  dispensaire  antisyphilitique. 

Le  rôle  du  médecin,  qui  dirige  un  dispen¬ 
saire  antituberculeux,  est  un  rôle  d'éducation 
Le  médecin  qui  dirige  un  dispensaire  antisy¬ 
philitique  a,  de  même,  une  œuvre  d'éducation 
à  accomplir  ;  elle  est,  quoique  la  plupart  des 
syphiligraphes  ne  l’aient  pas  encore  compris, 
plus  importante  que  son  action  technique 
elle-même.  Sans  action  morale,  l’action  d’un 
dispensaire  antisyphilitique  est  à  peu  près 
nulle. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  entraîne. 


exige  l'éducation  des  malades,  l'éducation  des. 
médecins  ;  elle  exige  même,  disons-le  fran¬ 
chement,  celle  des  syphiligraphes. 

Parmi  les  syphilitiques,  les  uns,  bourgeois, 
petits  bourgeois,  commerçants,  artisans,  s’a¬ 
dressent  à  leur  médecin.  Souvent,  ils  n’ap¬ 
portent  pas  une  attention  suffisante  aux  con¬ 
seils  et  aux  avertissements  que-  leur  donne 
celui-ci. 

Inquiet,  parfois  à  l’extrême,  au  début  de 
l’infection,  au  moment  où  paraissent  les  acci¬ 
dents  visibles,  le  malade  se  rassure  quand  ils 
ont  disparu  du  fait  de  l’évolution  naturelle  de 
la  maladie,  traitée  ou  non  traitée.  Non  rensei¬ 
gné,  non  instruit,  non  éduqué,  le  syphilitique 
attend  les  accidents  ;  il  ignore  la  persévérance 
et  l'énergie  qui  sont  nécessaires  au  traite¬ 
ment  de  l’infection,  au  traitement  préventif. 
Il  attend  ainsi  le  début  d’une  paralysie  géné¬ 
rale,  d’une  paraplégie  ou  d’un  anévrysme  de 
l’aorte.  Il  se  marie  et  transmet  l’infection  à 
sa  femme  et  à  ses  enfants. 

L’éducation  des  malades  appartenant  aux 
classes  pauvres  est  plus  diffi.cile  ;  elle  est  plus 
importante,  car  ils  sont  les  plus  nombreux. 

Le  syphilitique  qui  s’adresse  au  praticien 
pose  dos  questions,  obtient  des  réponses. 
Mais  à  l’hôpital,  dans  une  consultation  —  et 
même  dans  une  salle  d’hôpital  —  les  choses 
se  passent  autrement. 

Fournier  qui  a  compris,  avant  les  autres 
syphiligraphes  et  mieux  que  la  plupart  des 
syphiligraphes  actuels,  la  gravité  de  la  syphi¬ 
lis  au  point  de  vue  social,  et  prévu,  dans  ses 
lignes  générales,  l’organisation  médicale  de  la 
lutte  antisyphilitique,  le  constatait  déjà.  Il 
s’exprimait  en  termes  sévères  sur  la  négligen¬ 
ce  avec  laquelle  on  accueille  les  syphilitiques 
dans  les  milieux  hospitaliers. 

Au  dispensaire,  le  malade  doit  recevoir  mne 
instruction  lui  indiquant,  en  termes  précis,  les 
dangers  de  la  syphilis  pour  lui-même  et  pour 
les  siens,  l’esprit  du  traitement,  les  précautions 
qu’il  faut  prendre.  Après  l’expérience  que  j’ai 
acquise,  je  crois  niême  que  cette  instruction, 
réclamée  par  Fournier,  ne  suffit  pas  :  une  feuil¬ 
le  volante  seperd  souvent  et  le  malade  en  ou¬ 
blie  les  termes. 

Je  proposerai  maintenant  (sans  savoir  à  qui 
adresser  ma  proposition),  que  i’on  donne  aux 
malades  unlivret(eartonné)  —  parce  qu’un  li¬ 
vret  (cartonné)  se  conserve  —  contenant  l’ins¬ 
truction  et,  d’autre  part,  l’indication  des  trai¬ 
tements  faits  et  des  recherches  successives  de 
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Petite  correspondance  | 


D'  B.  à  Concours.  — 
Est-il  -vrai  que  lu  lai  ifDu- 
t)ief  ait  éié  modltié,  ei 
augmenté  en  notre  faveur 
depuis  le  commencement 
de  la  guerre  ? 


3“  Quand  il  y  a  ma-  sa¬ 
ge  ou  séance  d'eleclri- ité, 
dolt-on  ajouter  au  prix  de 
ceux-ci, le  prix  de  la  con- 


2“  En  cas  de  visite  avec 
le  nied‘ cin  contrôleur  du 
patron  ou  de  la  Compa¬ 
gnie  d’Assurances,  le  mé¬ 
decin  tiaitant  a  droit  an 
prix  de  deux  visites  (arl 
4  du  Tarif). 

3“  Le  prix  de  la  visili 
ou  consullaùoii  doit  s’a 
jouter  au  prix  des  séance: 
de  massages  ou  d’électri 
sation,de  môme', qu’à  tou 
t«8  lëi)  interveniioDs . 
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fWIieA.  LE  COUPPEY 


Réponse.  —  Le  Tarif 
Dubief  ii’a  pas  été  modi¬ 
fié  depuis  la  guerre,  ni 
même  depuis  qu’il  a  été 
établi. 
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Messieurs  les  Membres 


BROiHCHITErS 


(le  note,  selon  le  tarif  Du¬ 
bief,  pour  les  accidentes 
du  travail  résidant  à  Pa¬ 
ris.  J’ai  plusieurs  b.essés 
que  je  dois  visiter  chez 
eux,  combien  dois-je  ré- 
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Réponse.  —  1“  Le  prix 
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bief,  sont  les  mêmes  à 
Paris  qu’à  X.,  soit  2  fr.  50 
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il  en  était  autrement, 
îraitle  prix  de  X.  que 
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ouvrier-  domiciliés  et 
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laboratoire.  Le  malade  peut  passer  d’un  dis¬ 
pensaire  à  un  autre  ;  le  chef  d’un  dispensaire 
peut  changer,  et  il  doit  être  permis  au  syphi¬ 
litique  de  fournir  des  renseignements  écrits, 
précis,  sur  son  passé,  sur  le  caractère  particu¬ 
lier  de  sa  maladie  et  les  traitements  qu’il  a 
reçus. 

H  faut  faire  V éducation  du  médecin.  Celui-ci 
ignore  encore  des  notions;  cependant  fonda¬ 
mentales,  parce  qu’elles  sont  démontrées  de 
date  trop  récente,  la  gravité  de  la  syphilis 
ignorée,  les  affections  innombrables  qui  re¬ 
lèvent  de  la  syphilis  connue  ;  il  ignore,  par 
exemple,  que  chez  un  syphilitique  qui  se  sait  et 
qu’il saitinfecté,  toute  affection  du  cœur  ou  du 
rein  doit  être,  a  priori,  attribuée  à  la  syphilis. 

Il  ne  pense  pas  à  l’infection  héréditaire  et 
ne  la  recherche  pas  ;  il  admet  l’existence  d’af¬ 
fections  profondes,  viscérales  et  nerveuses 
sans  cause  agissante,  acceptées  par  l’école  ana¬ 
tomoclinique  dont  notre  génération  a  reçu  les 
enseignements. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  médecin 
ignore  les,  dangers  de  !’«  opportunisme  »,  c  est- 
à-dire  du  traitement  limité  aux  symptômes  ; 
il  le  condamne  en  théorie,  avec  les  livres,  et 
l'applique  dans  la  vie  de  tous  les  jours  avec  de 
nombreux  syphiligraphes. 

Il  ignore  la  nécessité  de  l’emploi  des  moyens 
de  laboratoire,  non  seulement  dans  le  diagnos¬ 
tic,  mais  dans  le  traitement  de  V infection. 

Et  si  de  nombreux  malades,  qui  s’adressent 
au  praticien,  se  traitent  d’une  manière  bana¬ 
le,  à  la  fois  brève  et  molle,  on  ne  peut  accu¬ 
ser  simplement  l’insouciance  de  la  nature  hu¬ 
maine.  Car  le  médecin  qu’ils  ont  vu,  mal  aver¬ 
ti  lui-même,  les  a  rassurés  au  lieu  de  les  dh 
riger,  a  atténué  leurs  craintes  au  lieu  de  s’en 
servir  pour  imposer  une  discipline  thérapeu¬ 
tique,  pour  le  présent  et  pour  l’avenir. 

Or,  l’éducation  du  médecin  ne  peut  se  faire 
qu’au  dispensaire  antisyphilitique,  par  l’exem¬ 
ple  et  par  les  faits. 

Avant  d’être  un  centre  de  traitement,  le  dis¬ 
pensaire  antisyphilitique  —  je  ne  parle  pas 
de  celui  que  l’Administration  nous  prépare  — 
sera  donc  un  centre  d’éducation,  de  travail  en 
commun,  ouvert  au  médecin,  à  tous  les  méde¬ 
cins.  Le  chef  du  dispensaire  doit  être  connu 
de  ceux-ci,  appi'écié  de  ceux-ci  et  ne  peut  —  je 
l’ai  démontré  dans  un  autre  travail  (1)  —  être 
désigné  que  par  ceux-ci. 

(1)  I.EREDDE.  —  L’organisation  de  la  lutte  anti- 
syphilitique  en  France  et  les  Syndicats  médicaux. 
(Concours  Médical,  If)  mai  1917.) 


C’est  folie,  au  moins  sottise,  que  de  vouloir 
poursuivre  la  lutte  antisyphilitique  en  dehors 
du  Corps  médical,  de  laisser,  à  cette  lutte,  mê¬ 
me  la  simple  apparence  d’une  action  qui  s’exer¬ 
ce  contre  lui. 

Il  est  déraiîonnable  de  vouloir  limiter  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  aux  classes  indigen¬ 
tes  ou  nécessiteuses  :  parmi  les  malades  pau¬ 
vres, uu  grand  nombre  n’iront  pas  au  dispen¬ 
saire-  si  le  praticien,  qui  leur  donne  souvent 
un  conseil  désintéressé,  n’a  pas  confiance  dans 
les  soins  qu’ils  y  recevront. 

Il  faut  organiser  les  dispensaires  antisyphi¬ 
litiques  d’accord  avec  les  praticiens,  avec  leur 
concours.  Il  faut  aussi  établir  une  collabora¬ 
tion  entre  les  dispensaires  eux-mêmes,  dans 
le  but  d’unifier  peu  à  peu  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  et  d’éducation  du  syphilitique. 

Il  faut  faire  l'éducation  du  syphiligraphe  lui- 
même,  et  l’organisation  de  la  prophylaxie  aii- 
tisyphilitique  doit  en  fournir  les  moyens. 

Le  dispensaire  est  un  organe  d’action.  Ins¬ 
tallé  dans  un -hôpital  ou  au  dehors,  il  s’opp'oso 
à  l’hôpital  tel  que  nous  le  connaissons,  où  les 
malades  atteints  de  maladies  aiguës  trouvent 
un  lit,  quelques  soins  d’hygiène,  où  les  mala¬ 
des  atteints  de  maladies  chroniques  sont  ac¬ 
cueillis  à  la  période  ultime,  lorsqu’il  est  im¬ 
possible  de  les  guérir. 

C’est  un  organe  spécialisé,  ouvert  à  certaines 
maladies,  à  certains  malades,  fermé  à  d’an¬ 
tres.  Un  laboratoire  en  fait  partie  nécessaire  : 
tout  malade,  étudié  au  point  de  vue  technique 
par  le  médecin-chef,  y  est  examiné  de  manière 
à  compléter,  à  préciser  les  recherches  d'ordre  cli¬ 
nique  par  une  exploration  scientifique. 

Les  dispensaires  antisyphilitiques,  comme 
les  dispensaires  antituberculeux,  ne  sont  pas, 
ne  peuvent  être  des  organismes  indépendants, 
de  caractère  individuel  ou  local.  Ils  sont  des 
pièces  d’un  mécanisme  s’étendant  au  pays  en¬ 
tier.  Il  est  impossible,  il  serait  absurde  de  vou¬ 
loir  imposer  des  règles  thérapeutiques  aux 
médecins  qui  les  dirigent,  défaire  de  ceux-ci 
des  fonctionnaires  astreints  à  des  règlement  s  et 
qui  appliqueront,  sur  ordre,  des  moyens  et 
des  méthodes  dans  lesquels  ils  n’ont  pas  cou- 
fiance..Ces  médecins  sont  des  techniciens  aux¬ 
quels  incombe  la  responsabilité  d’une  action 
sociale,  libres  de  leurs  moyens, libres  de  leurs 
méthodes.  Mais  ils  doivent  être  intéressés  et  a;- 
sociés  à  l'œuvre  entière. 

Ôn  a  pu  comprendre  déjà  que  sur  tous  les 
problèmes  delà sy phi li graphie, les  syphiligra- 
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phes  ne  sont  pas  toujours  d’accord.  Quelques- 
uns,  qui  n’ont  pas  compris  la  portée  de  la  ré¬ 
volution  amenée  par  les  découvertes  récentes, 
ignorent  encore  l’immense  gravité  de  la  sy¬ 
philis  au  point  de  vue  social.  Certains,  parta¬ 
geant  encore  l’opinion  commune,  qui  fait  de 
la  syphilis  une  maladie  cutanée,  négligent  les 
déterminations  viscérales,  nerveuses  et  men¬ 
tales,  pour  s’intéresserpresque  exclusivement 
aux  manifestations  externes,  et  se  préoccupent 
de  la  syphilis  récente,  presque  toujours  béni¬ 
gne,  plus  que  de  la  syphilis  ancienne,  si  sou¬ 
vent  mottell  e. 

•  Sur  les  problèmes  d’ordre  pathologique,  les 
syphiligraphes  pourront  rapidement  s’enten¬ 
dre  et  comprendre,  peu  à  peu,  qu’ils  sont  des 
médecins,  non  des  dermatologistes.  Mais  la 
division,  entretenue  par  les  rivalités  person¬ 
nelles,  disons,  si  l’on  veut,  l’émulation  entre 
les  uns  et  les  autres,  reste  grande  et  peut  du¬ 
rer  longtemps  sur  le  terrain  thérapeutique. 

Quelques-uns  restent  obstinément  fidèles  à 
des  armes  anciennes  ;  d’autres,  qui  emploient 
les  armes  modernes,  n’admettent  pas  encore 
la  nécessité  du  contrôie  du  traitement  par  les 
moyens  de  laboratoire.  L’erreur  habituelle, 
je  l’ai  déjà  dit,  est  de  traiter  les  accidents  et 
non  l’infection,  d’attendre  les  symptômes  dus 
à  la  prolifération  du  spirochète  au  lieu  de  pré¬ 
venir  celle-ci.  Parmi  ces  symptômes,  figurent 
les  accidents  contagieux  :  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  dépend  directement  de  la  méthode  accep¬ 
tée  par  le  médecin,  de  l'esprit  dans  leguil  il  traite 
ses  malades. 

Personne  n’a  mesuré  et  ne  saurait  mesurer 
tes  effets  qu’amènent  les  divergences  dans 
l’action  des  syphiligraphes  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  même  de  la  syphilis. 

Elies  entretiennent,  disons-le  nettement, 
l’indifférence,  le  scepticisme  et  la  routine  chez 
les  médecins  aussi  bien  que  chez  les  malades. 
Il  existe  encore,  à  notre  époque,  des  syphiliti¬ 
ques  traités  «sans  mercure»;  il  existe  des  mé¬ 
decins  qui  n'osent  pas  l’employer  ;  d’autres 
qui  n'osent  pas  employer  l’arsénobenzol.  In¬ 
différent  à  la  technique,  le  médecin  donne  sa 
confiance  à  des  formules.  De  son  coté,  le  ma¬ 
lade  trouve  autant  d’opinions  que  de  méde¬ 
cins  vus  successivement  :  l’un  l’effraie  et  l’au¬ 
tre  le  rassure; l’un  prescrit  quatre  ans  de  trai¬ 
tement  et  l’autre,  quelques  pilules.  C’est  mer¬ 
veille,  dans  ces  conditions,  de  voir  des  syphi¬ 
litiques  suivre  une  ligne  de  conduite  ferme, 
accepter  une  discipline .  Et  cependant,  on  ne 


réalisera  la  prophylaxie  de  la  syphilis  que  le 
jour  où  les  syphiligraphes  se  seront  entendus 
sur  les  règles  de  cette  discipline,  les  auront 
fait  accepter  des  médecins,  qui  les  feront  ac¬ 
cepter  eux-mêmes  de  tous  les  malades. 

Le  but  d’une  organisation  bien  comprise 
aurait  dû  être  de  faire  disparaître,  peu  à  peu, 
les  divergences  dans  un  effort  commun  :  toute 
organisation  de  caractère  local  étant  insuffi¬ 
sante  et  inopérante. 

On  aurait  dû  prévoir  des  réunions  annuelles 
entre  les  médecins  qui  dirigeront  les  dispen¬ 
saires,  pour  les  amener  à  publier  leurs  docu¬ 
ments,  leurs  statistiques,  leurs  travaux  per¬ 
sonnels  ;  pour  transformer  ainsi  les  idées  et 
la  technique  des  uns  sous  l’influence  de  la 
technique  et  des  idées  des  autres  ;  il  auraitété 
possible,  dès  maintenant,  de  donner  à  tous 
les  dispensaires  qui  seront  créés  en  France, 
un  statut,  dés  règles  communes,  une  organisa¬ 
tion  commune,  non  dans  les  détails,  mais  dans 
les  grandes  lignes. 

III 

La  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  l’otganisation  de  la  lutte  antisyphilititjue. 

De  tout  cela,  des  difficultés  qui  s’opposent 
à  la  suppression  de  la  syphilis  en  France,  de 
la  nécessité  de  rechercher  la  collaboration  du 
Corps  Médical  et  défaire  l’éducation  de  celui- 
ci,  des  moyens  qui  permettent  d’y  parvenir, 
de  la  nécessité  de  recruter,  parmi  les  prati¬ 
ciens,  ceux  qui  seront  le  plus  aptes  à  diriger 
les  dispensaires,  pour  en  faire  des  organes 
d’éducation,  de  travail  fécond,  d’action  sociale, 
la  Commission  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes,  créée  à  la  fin  de  1916  par  les 
soins  du  Ministre  de  l'Intérieur,  paraîtn’avoir 
rien  compris. 

Le  silence  que  cette  Commission  a  gardé 
mérite,  à  lui  seul,  les  plus  graves  critiques. 
J’ai  parlé  déjà  d' éducation  des  malades,  des 
médecins  et  des  syphiligraphes  ;  j’aurais  pu 
parler  aussi  d'éducation  du  public.  Une  occa¬ 
sion  se  présentait  d’agir  au  grand  jour,  d’in¬ 
former  l’opinion  et  la  grande  presse,  de  publier 
les  documents  que  la  Commission  a  dû  réunir 
(si  elie  a  travaillé  d’une  manière  sérieuse,  ce 
que  j’ignore),  sur  les  désastres  de  la  syphilis, 
sur  le  rôle  que  celle-ci  joue  dans  la  dépopu¬ 
lation  de  notre  pays,  après  la  tuberculose  et 
avant  l’alcoolisme.  Le  moment  était  bon  pour 
lutter  de  haut,  ouvertement,  officiellement, 
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contre  les  préjugés  qui  s’attachent  à  cette  ma¬ 
ladie  et  gênent,  d’une  manière  extraordinaire, 
l’action  qu’il  faut  entreprendre . 

Une  large  publicité  donnée  aux  projets  et 
même  aux  débats  de  la  Commission,  une  dis¬ 
cussion  publique  auraient  été  la  préface  natu¬ 
relle  de  la  guerre  contre  la  syphilis. 

Nous  ignorons  les  délibérations  de  la  Com¬ 
mission  et  les  décisions  qu’elle  a  prises.  Mais 
l’expérience  que  nous  possédons  de  mieux  en 
mieux  des'  habitudes  administratives  permet 
de  les  connaître  par  une  simple  induction. 
Les  membres  de  la  Commission  ont,  sans 
doute,  délibéré  longuement  sur  une  nouvelle 
réglementation  de  la  prostitution,  sans  recher¬ 
cher  si  les  mœurs  et  l’adhésion  des  autorités  lo¬ 
cales  larendaientapplicable, et  ontcru  pouvoir 
résoudre  le  problème  de  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  par  la  cré'ation  de  dispensaires,  sans 
contact  les  uns  avec  les  autres,  dirigés  par  des 
médecins  recrutés  au  hasard,  en  raison  de 
leurs  relations,  non  de  leur  compétence,  sans 
contact  avec  les  médecins  de  la  région  où  ils 
exerceront  leur  action  (quand  ils  ne  seront 
pas  simplement  étrangers  à  celle-ci),  et  sans 
autorité  morale  sur  ces  médecins. 

J’ai  montré  que  la  question  du  mode  de 
recrutement  des  médecins  qui  dirigeront  les 
dispensaires  après  la  guerre  est  fondamentale, 
qu’on  ne  peut  rien  faire  en  dehors  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  et  qu’on  no  peut  confier  aux 
Préfets  le  soin  de  désigner,  dans  les  départe¬ 
ments,  les  médecins  qui  dirigeront  les  dispen¬ 
saires,  non  plus  que  recruter  ceux-ci  par  un 
concours  central.  A  Paris,  nous  le  verrons 
bientôt,  l’ Administrai  ion  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  veut  confier  au  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  le  soin  dé  diriger  les  centres  de  traite¬ 
ment  qu’elle  se  propose  de  créer. 

IV 

L’organisation  de  la  lutte  antisyphilique  à  Paris. 

L’Administration  de  l’Assistance  Publique 
au  Ministère  de  l’Intérieur  admet  que,  pour 
supprimer  la  syphilis  en  France,  il  suffit  de 
faire  œuvre  matérielle  et  de  multiplier  les 
centres  de  traitement. 

Méconnaissant  le  caractère  national  de  la 
lutte  antisyphilitique,  la  nécessité  d’une  ccopé- 
tion  et  d’une  action  collective,  les  conditions 
morales  du  succès,  elle  se  prépare  à  abandon¬ 
ner  aux  autorités  administratives  locales  et 
aux  Préfets,  en  particulier,  le  soin  de  créer 


des  dispensaires  antisyphilitiques  et  de  les 
faire  vivre. 

A  Paris,  elle  s’est  déjà  déchargée  de  ce  soin 
sur  l’Assistance  locale.  M  Mesureur  s’en  est 
remis  au  Conseil  supérieur  qui  s’en  est  remis 
lui-mêrhe  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. 
Ainsi,  la  responsabilité  de  tous  les  hauts  fonc¬ 
tionnaires  est  sauve,  et  la  machine  adminis¬ 
trative  a  fonctionné  suivant  les  règles  habi¬ 
tuelles. 

Le  projet  rapporté  par  M.  le  Dr  Brocq  pré/ 
voit  l’installation  de  centres  de  traitement 
dans  six  hôpitaux  parisiens  ;  en  tenant  compte 
des  hôpitaux  spéciaux  qui  existent  déjà,  tous 
les  quartiers  de  Paris  .pourraient  être  desser¬ 
vis  (il  n’est  pas  question  de  la  banlieue  !) 

La  direction  des  centres  serait  confiée  à  des 
médecins  des  hôpitaux  ;  le  médecin,  chef  de 
service,  serait  aidé  d’un  assistant,  d’un  chef  de 
laboratoire,  do  trois  externes,  de  trois  infir¬ 
miers  ou  infirmières. 

Sous  cette  forme,  et  en  laissant  de  côté  les 
questions  d’ordre  matériel,  on  peut  dire,  sans 
exagération,  que  la  lutte  antisyphilitique  à 
Paris  ne  sera  pas  mieux  organisée  qu’elle  ne 
l’était  jusqu’ici. 

Un  nombre  de  malades  plus  grand  qu’au- 
treîois  seront  traités  par  les  soins  de  l’Assis- 
anoe  Publique  ;  mais  un  nombre  immense 
de  syphilitiques  resteront  mal  traités,  en  de¬ 
hors  des  hôpitaux  et  dans  les  hôpitaux  eux- 
mêmes,  et  les  mesures  qui  ont  été  prises  ne 
permettront  pas  de  diminuer  graduellement 
ce  nombre. 

La  Société  Médicale  des  hôpitaux  admet,  à 
juste  titre,  qu’un  médecin  instruit  peut  faire 
un  meilleur  syphiligraphe  qu’un  spécialiste 
dont  la  valeur,  en  tant  que  praticien ,  est  moin¬ 
dre  ;  nous  savons  du  reste  qu’il  n’existe,  en 
aucune  ville  du  monde,  un  corps  hospitalier 
dont  la  valeur,  professionnelle  et  morale  soit 
supérieure  à  celui  qui  existe  à  Paris. 

Mais  nous  savons  aussi  que  le  but  de  tout 
médecin  des  hôpitaux  est  d’avoir  un  service 
d’hôpital  après  quelques  années  de  corvées 
préliminaires.  Les  centres  de  traitement  anti- 
syphilitique,  en  raison  des  habitudes,  des 
préjugés,  si  l’on  veut,  seront  considérés,  par 
ceux  qui  en  seront  chargés,  comme  un  lieu  de 
passage  dont  la  direction  sera  abandonnée 
peu  à  peu  aux  assistants  qui  les  doubleront  et 
qui  auront  eux-mêmes  des  aides. 

J’ai  lu  avec  étonnement,  dans  le  rapport  de 
M.  Brocq,  que  la  rédaction  des  fiches  serait 
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confiée  à  un  externe.  Mon  expérience  person¬ 
nelle  m’a  appris  que  tout  malade  nouveau  doit 
être  examiné  sérii  usement,  complètement,  par 
le  chef  de  service  lui-même  et  que  la  fiche 
doit  être  établie  par  celui  ci  ou  sous  sa  dictée. 
L’cxamcn  peut  exiger  quinze  ou  vingt  minu¬ 
tes  !  Peu  importe,  car  il  faut  que  le  malade  se 
sente  connu,  dirigé,  encadré,  soumis  à  l’auto¬ 
rité  morale  d’un  homme,  appuyée  non  sur  les 
titres  que  possède  celui-ci  et  l’appareil  qui 
l’entoure,  mais  sur  la  peine  qu’il  a  prise  pour 
étudier  personnellement  le  syphilitique  et  lui 
inspirer  confiance.  J’ai  fait  déjà  comprendre 
que  le  dispensaire,  le  centre  de  traitement 
antisyphilitique  est  un  centre  d’éducation.  Si 
nous  voulons  la  fin,  jaut  en  vouloir  lesmoyens. 

Autre  critique.  —  La  Société  Médicale  des 
hôpitaux  demande  que  les  places  de  chefs  de 
laboratoires  soient  confiées  à  des  internes  des 
hôpitaux  :  une  proposition  rédigée  sous  cette 
forme  ne  peut  être  justifiée  par  des  raisons 
d’ordretechnique.  Il  est  à  craindre  que  la  plu¬ 
part  des  membres  de  la  Société  Médicale  des 
hôpitaux  ne  comprennent  pas  encore  le  rôle 
que  jouent  les  recherches  de  laboratoire  dans 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  syphilis,  et 
la  nécessité  d’une  enquête  faite  parles  moyens 
scientifiques  chez  chaque  malade. 

De  ces  recherches  :  découverte  du  spiro¬ 
chète,  examen  du  liquide  céphalorachidien, 
examen  du  sérum  sanguin,  seules,  les  recher¬ 
ches  sérologiques  sont  difficiles.  Elles  sont 
même  très  difficiles  -,  elles  exigent  une  éduca¬ 
tion  spéciale,  une  expérience  consommée  et 
des  connaissances  préalables  de  chimie  biolo 
gique. 

Si  la  Société  Médicale  des  hôpitaux  avait 
proposé  que  les  laboratoires  de  syphiligraphie 
soient  confiés  à  des  sérologistes,  de  préférence 
anciens  internes  des  hôpitaux,  aucune  criti¬ 
que  n’aurait  été  permise.  Mais  un  chef  de 
laboratoire,  ancien  interne  ou  non,  doit  justi¬ 
fier  d’un  stage  prolongé  dans  un  laboratoire 
de  sérologie  et  fournir  les  preuves  d’une 
expérience  acquise  et  d’une  compétence  cer¬ 
taine  . 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  séroi’éaction 
de  la  syphilis  est  recherchée  actuellement 
tous  les  jours;  les  erreurs,  dues  à  des  fautes 
de  technique,  sont  incessantes.  Les  choses 
sont  à  ce  point  qu’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  qui  devraient  être  les  mieux  informés, 
doutent  encore  de  la  valeur  de  la  réaction  de 
Wassermann  ;  on  l’a  vu  lors  des  discussions 


qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  avant  la  guerre. 

En  fait,  le  soin  des  recherches  sérologiques, 
fastidieuses  pour  des  jeunes  gens  qui  ne  sont 
pas  des  sérologistes  professionnels,  pour  qui 
le  laboratoire  d’hôpital  n’est  pas  un  labora¬ 
toire  d’application,  mais  d’instruction  et  de 
recherches  personnelles,  est  abandonné, pres¬ 
que  partout,  à  des  garçons  de  laboratoire.  Des 
erreurs  de  diagnostic,  qui  ont  de  graves  consé.- 
quences  pour  les  individus  qui  en  sont  vic¬ 
times,  en  sont  la  suite.  Quant  au  contrôle  des 
résultats  des  traitements,  il  ne  peut  être  fait 
dans  des  laboratoires  où  on  examine  d’une 
manière  presque  mécanique  un  nombre  de 
sérums  toujours  trop  élevé,  et  où  il  faut  se 
contenter  de  recherches  qualitatives  et  non 
quantitatives. 

Aucune  mesure  n’a  été'  prévue  par  la  Sor 
ciété  des  hôpitaux  pour  limiter  le  nombre  des 
syphilitiques  qui  seraient  reçus  dans  lés  cen^ 
très  de  traitement,  par  l’exclusion  des  ma¬ 
lades  qui  ne  sont  ni  indigents,  ni  nécessi¬ 
teux  ;  et  de  cela,  les  groupements  médicaux 
professionnels  de  Paris  seraient  en  droit  de 
montrer  quelque  surprise.  L’exclusion  de 
malades  qui  ont  les  ressources  nécessaires 
pour  être  soignés  individuellement  par  un 
médecin  s’impose,  dans  l’intérêt  des  syphili¬ 
tiques  qui  ont  droit  réellement,  du  fait  de 
leur  situation  matérielle,  aux  soins  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Il  est  injuste  qu’un  malade 
de  situation  aisée  prenne  le  temps  et  l’atten¬ 
tion  d’un  chef  de  service,  qui  doivent  être 
réservés  à  de  pauvres  diables  (1).  Si  l’on  appli¬ 
que,  en  outre,  des  traitements  onéreux  pour 
l’Assistance  publique,  il  est  juste,  dans  l’inté- 


(1)  Sur  les  coiisfquences  de  la  mauvaise  organi¬ 
sation  des  consultations  hospitalières,  de  l’accès 
ouvert  à  tous  les  malades,  je  me  bornerai  à  citer 
les  lignes  suivantes  de  Fournier  : 

•  Les  consultations  d’hûpilal...  sont  des  consulta¬ 
tions  encombrées  et  souvent  encombrées  à  l’excès, 
jusqu’à  tourner  à  la  cohue  > . 

«  En  médecine,  comme  en  toutes  choses,  trop  de 
besogne  aboutit  à  besogne  mal  faite  ou  moins  bien 
faite  qu’elle  ne  devrait  être....  Une  consultation 
encombrée  arrive  presque  nécessairement  à  devenir 
une  consultation  imparfaite,  défectueuse,  inférieure 
comme  rendement  utile  à  ce  qu’elle  serait  en  des 
conditions  dilIcrentesiConférence  de  Bruxelles,  1902, 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes).  » 

Je  crois  que  dans  un  dispe'nsairc  ou  un  centre  de 
traitement  antisyphilitique,  le  chef  de  service  qui 
doit  étudier  personnellement  chaque  malade  nou¬ 
veau,  et  établir  (ou  dicter)  la  fiche,  ne  peut  exami¬ 
ner  utilement  plus  de  douze  à  quinze  malades  au 
cours  d’une  consultation  de  deux  heures  de  durée. 
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MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉBO-COLITE 

COHSTIPATION 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  LTXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


GHOLÉINE  CAMUS 


ÉCHANTIl 


Glycéropîasme  minéral  à  Chaleur  durable 

Pâte  composée  de  glycérine,  kaolin,  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  essences. 

aleur,  dans  le  Irailement  des  inflammations  internes  ou  externes,  e 


Quaire  Formats,  de  Vente 


Rappelez-vous  de  l'Antiphlogîstifte'  dans  le  traitement  2"  50Ô  —  —  '  3  — 

des  Bronchites,  PneumoTties,  Furonculoses,  Sÿnovites,  etc.  3'.  I  Kgi,  —  S  — 

EN  VENTE  DANS  LES  PKARMAGIES  ^  ~  ~ 

VENTE  EN  GROS  ;  Laboratoire  de  l’Antiphiogistine,  B.  TILLIER,  Pharmacien  de  l*'®  Classe 
116,  rue  la  Convention,  Paris  (XV®) 

Adresse  télégraphique  ;  ANTIPHLO-PARIS  >?  Téléphone  SAXE  40-S9 


^AVIS. — '  Les  Laboratoiies  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
I  PARIS  {m). 


]VConsieiir  Q--AuL!SiE^XJlSr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  ISÆédecins-Oliefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’ËODALOSÊ  qui  leur  serai|©nt 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


COLLOBIÂSES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 

Sulfhydrargyre  Dausse 

Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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rêt  du  budget,  dans  celui  des  malades  'indi¬ 
gents  et  nécessiteux,  dans  l’intérêt  du  corps  , 
médical  (que  celui-ci  répugne  à  faire  valoir), 
de  fermer  poliment  les  portes  des  hôpitaux 
aux  malades  qui  peuvent  être  soignés  par  les 
médecins  de  la  ville.  Ce  qui  n’empêcherait 
pas,  bien  au  contraire,  de  chercher  à  attirer 
ceux-ci  dans  les  centres  de  traitement,  à  faire 
leur  éducation,  à  les  amener  à  appliquer, 
dans  leur  clientèle  personnelle,  les  méthodes 
les  plus  parfaites  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  et  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Examen  individuel  par  le  chef  de  service, 
traitement  individuel,  sous  la  direction  de  ce¬ 
lui-ci,  recherches  de  laboratoire  faites,  sans  er¬ 
reurs,  chez  tout  malade,  l’organisation  d’un 
dispensaire  ou  d’un  centre  de  traitement  an¬ 
tisyphilitique  doit  prévoir  toutes  ces  condi¬ 
tions.  Il  ne  s’agit  plus  de  distribuer,  comme 
on  le  fait  encore  un  peu  partout,  des  pilules 
aux  syphilitiques  ;il  ne  s’agit  mêmepas  d’appli¬ 
quer  un  traitement,  mais  de  donner  à  chaque 
malade  une  direction  morale,  de  lui  proposer, 
de  lui  faire  accepter  une  discipline.  Il  ne 
s’agit  plus  de  traiter  un  nombre  illimité  de 
malades  en  un  temps  toujours  limité,  mais  de 
traiter  tout  syphilitique,  et  le  plus  misérable 
avant  tous  les  autres,  avec  autant  de  soin  que 
le  médecin  peut  en  apporter,  dans  son  cabi¬ 
net,  â  un  malade  aisé. 

V 

Après-guerre  et  organisation. 

j  Les  Syndicats  médicaux  ne  s’occupent  pas 
I  de  politique,  au  sens  parfois  méprisable  que 
l'on  donne  souvent  à  ce  mot.  Leurs  membres 
sont  libres  de  leurs  opinions  ;  ils  se  désinté- 
I  ressent  des  querelles  de  partis  et  des  ques- 
'  tions  électorales.  Mais  nous  rivons  à  une 
]  heure  grave  et  pleine  de  menaces  pour  l’ave- 
!  nir,  où  il  est  permis  de  parler  librement  et 
!  d’exprimer  des  idées  qui  peuvent  être  ap- 
I  prouvées  par  les  médecins  soucieux  de  l’ave- 
!  nir  du  pays. 

L’Allemagne  prétend  à  la  domination  uni¬ 
verselle,  parce  qu’elle  aurait  découvert  le  se¬ 
cret  de  l’organisatioir.  Avouons  qu’en  aucun 
pays,  les  hommes  qui  dirigent  les  Adminis¬ 
trations  publiques  n’ont  fait  un  tel  effort  et 
montré  une  aptitude  égale  à  créer  avec  mé¬ 
thode  et  à  réaliser  avec  persévérance,  en 
1  utilisant  les  forces  au  service  d’un  intérêt 
]  ,  général,  quel’orgueil  sans  mesure  et  l’égoïsme 


sans  fond  de  la  race  ont  malheureusement 
opposé  à  celui  du  monde  entier. 

L’avenir  montrera  que  l’Allemagne  exagère. 
Le  génie  de  l’organisation  appartient  à  d’àu- 
tres  races  que  la  race  germanique.  On  ne 
saurait  le  refuser  aux  Américains  et  aux  An¬ 
glais.  La  race  française  s’est  montrée  elle- 
même  capable  d’ organiser,  même  en  matière 
sociale  et  politique,  à  l’époque  lointaine  où  les 
Administrations  n’étaient  pas  abandonnées  â 
leur  automatisme,  et  où  les  ministres  n'étaient 
pas  encore  gouvernés  par  les  ministères . 

Organiser,  dans  l’ordre  social,  c’est  créer, 
avec  une  méthode  égale  à  celle  que  les  hom¬ 
mes  de  science  ont  appliquée  à  leurs  plus  gran¬ 
des  découvertes,  et  que  les  hommes  d’affaires 
ont  appliquée  à  la  fondation  et  au  développe¬ 
ment  de  leurs  entreprises  les  plus  fécondes. 

C’est,  d’abord,  se  proposer  un  but,  le  défi¬ 
nir  avec  rigueur.  C’est,  avant  d’agir,  travail¬ 
ler  avec  patience,  connaître,  par  une  infor¬ 
mation  approfondie,  par  uno  documentation 
complète,  une  étude  préalable,  faite  avec  lè 
concours  de  toutes  les  compétences,  tous  les 
moyens  d’ atteindre  ce  but  et  prévoir  tous  les 
obstacles,  en  particulier  ceux  qui  tiennent  â 
l’inertie,  à  l’indifférence  des  uns,  aux  intérêts 
personnels  des  autres,  aux  intérêts,  bien  ou 
mal  compris,  des  groupes  sociaux,  grands  et 
petits.  C’est  agir,  au-dessus  des  égoïsmes,  in¬ 
dividuels  et  collectifs,  dans  un  intérêt  géné¬ 
ral.  C’est  rechercher,  découvrir  les  hommes 
et  les  groupements  qui  collaboreront  à  une 
œuvre,  qui  mettront  leur  compétence,  leur 
volonté  et  leur  bonne  volonté  au  service  du 
but  commun.  En  matière  sociale,  les  obstacles 
sont  d’ordre  moral  ;  les  difBcultés  matérielles 
sont  accessoires,  si  l’on  en  juge  par  l’exemple 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  de  la  lutte 
antisyphilitique. 

Ce  qu’il  faut  admirer,  ce  qu’il  faut  imiter, 
sous  peine  de  mort,  dans  l’esprit  d’organisa¬ 
tion  de  l’Allemagne,  c’est  l’aptitude  à  utiliser 
toutes  les  énergies  dans  l’intérêt  de  la  na¬ 
tion.  Dans  un  but  de  conquête  et  d’agression 
brutale,  l’Allemagne  a  mobilisé  les  hommes 
et  les  cerveaux  ;  elle  utilise,  pour  la  victoire, 
hommes  et  femmes,  guerriers,  industriels, 
commerçants,  philosophes,  hommes  de  scien¬ 
ce  ;  elle  utilise  aussi  les  assassins,  les  voleurs 
et  les  proxénètes  ;  elle  utilise  même  des  dan¬ 
seuses,  Mais  cet  esprit,  ce  génie,  cet  effort, 
vers  la  coordination  des  forces,qu’elle  a  appli- 
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qués  aux  œuvres  de  guerre,  elle  l’a  appliqué 
et  l’appliquera  demain  aux  œuvres  de  paix. 

-  Il  nous  est  permis  de  l’admirer  en  lui' 
même,  en  oubliant  le  but  que  nos  ennemis 
poursuivent  contre  les  peuples  civilisés.  Il 
nous  est  permis  de  souhaiter  que  chez  nous, 
et  d’abord  pour  réparer  les  désastres  de  la 
guerre,  des  hommes,  à  la  tête  des  services 
publics,  montrent,  non  seulement  une  énergie 
égale,  mais  surtout  une  méthode  et  un  esprit 
scientifique  égaux  à  ceux  des  hommes  qui 
ont  dirigé  les  services  de  l’Etat  chez  nos 
ennemis.  Il  nous  est  permis  de  souhaiter  qu’ils 
fassent  preuve  d’intelligence  et  comprennent 
par  exemple  qu’il  faut  associcir  le  corps  mé¬ 
dical  aux  œuvres  d’hygiène  et  d’assistance, 
non  dans  son  intérêt,  mais  dans  celui  du  pays 
lui-même. 

Si  nous  sommes  incapables,  à  l’heure  où  il 
faudra  construire  et  reconstruire,  réparer  les 
ruines,  diriger  l’activité  de  la  nation,  refaire 
une  race,  atteinte  dans  sa  santé  et  sa  vigueur 
physique,  d'organiser,  au  sens  profond  que 
l’on  doit  donner  à  ce  mot,  nous  mériterons 
de  disparaître  peu  à  peu,  et  la  France  lais¬ 
sera  dans  l’histoire  le  souvenir  d’un  pays  qui 
fut  grand,  d’un  peuple,  généreux  et  héroïque 
jusqu’au  dernier  jour,  et  qui  fut  condamné 
parce  qu’il  ne  sut  pas  choisir  ses  chefs. 

Si  les  membres  du  Parlement  ne  compren¬ 
nent  pas,  après  les  expériences  de  tous  les 
jours,  et  avec  M.  Clémenceau  «  que  nos  admi¬ 
nistrations  ne  sont  plus  que  des  rouages 
inertes  d’encombrement, .  abandonnés  à  leur 
seule  inertie  »,  si  nous  ne  pouvons  trouver 
parmi  eux  des  hommes  aptes  à  créer,  à  orga¬ 
niser,  à  diriger,  cherchons  d’autres  chefs, 
plus  dignes  des  soldats  qui  vivent  et  meurent 
dans  les  tranchées.  Nous  ne  voulons,  nous  ne 
pouvons  plus  vivre  sous  le  régime  de  V agita¬ 
tion  dans  l’immobilité,  qui  était  celui  d’avant 
la  guerre. 


t(  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 
a  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool  , 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Quelques  réflexions  à  propos  du  cumul 
des  Professions  Médicales  et  Pharmaceutiques 

Un  des  rédacteurs  principaux  du  Concours  a 
préconisé  comme  remède  à  la  situation  pénible 
du  corps  médical,  le  cumul  des  professions  mé¬ 
dicales  et  pharmaceutiques. 

Que  le  Parlement  incohérent  qui  nous  gou¬ 
verne  n’adopte  pas  les  conclusions  de  ce  con¬ 
frère,  dont  le  remède  aggraverait  la  situation 
de  beaucoup  d’entre  nous,  au  lieu  de  l’amélio¬ 
rer  I 

Le  métier  de  potard  n’est  pas  appris  en  un 
jour  et  nous  avons  à  effleurer  bien  des  sciences 
plus  utiles  au  vrai  praticien. 

Outre  la  pharmacie  proprement  dite,  on  exige 
des  candidats,  au  moins  les  rudiments  d’autres 
sciences  et  j’ai  ouï  dire  que  même  en  thérapeu¬ 
tique  et  en  matière  médicale,  les  médecins  n’é¬ 
taient  pas  brillants. 

A  notre  ignorance,  s’ajoute  le  manque  d’or¬ 
dre  et  d’attention  minutieuse  qu’exige  la  con¬ 
fection  des  médicaments.  Il  faut  donc,  pour 
être  potard,  certaines  qualités  que  n’ont  pas 
beaucoup  d’entre  nous. 

J’ai  souvent  eu  à  inspecter  des  pharmacies 
dirigées  par  des  médecins.  J’y  ai  toujours  trou¬ 
vé  des  flacons  sales,  des  drogues  avariées,  des 
bistouris  en  scies,  des  pansements  antiseptiques 
souillés  et  j’ai  béni  le  sort  qui  ne  m’obligeait 
pas  à  absorber  des  médicaments  préparés  par 
un  charmant  confrère,  qui  n’y  connaissait 
rien. 

Le  remède  à  nos  maux  n’est  donc  pas  dans  le 
cumul  des  deux  professions,  mais  dans  la  réduc¬ 
tion  du  nombre  total  des  confrères  et  surtout 
des  parasites  médicaux. 

Ce  sont  ces  derniers  qui  nous  rongent  et  sont 
cause  de  notre  misère.  Laissons  donc  les  phar¬ 
maciens  tranquilles  et  faisons-nous -en  des  al¬ 
liés. 

Quand  ils  gagnent  leur  vie  en  préparant  :  pi¬ 
lules,  potions,  emplâtres,  etc.,  ils  n’ont  pas  de 
temps  à  accorder  à  la  consultation  clandestine 
et  ne  songent  pas  à  rogner  notre  clientèle, puis¬ 
que  nos  ordonnances  les  aident  à  vivre.  Gagnant 
de  l’argent,  ils  sont  charmants. 

Mais  que  dire  des  sages  femmes,  herboristes, 
massexirs,  somnambules,  curés,  religieuses  et 
dames  des  Croix-Rouge  diverses  si  ce  n’est  que 
«  voilà  l’ennemi  »  J 

Tous  ces  gens-là  dont  l’ignorance  est  absolue, 
parlent  médecine  comme  :  cuisine,  robes,  pou¬ 
dre  de  riz,  religion  ou  Sainte-Vierge. 

Avec  cela  ils  nous  jugent  et  nous  qui  avons 
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au  moins  quelquefois  essayé  d’apprendre  quel¬ 
que  chose,  nous  subissons  les  critiques  de  sous- 
rinceurs  de  cuvettes  qui  n’auraient  jamais  dû 
faire  autre  chose. 

Là  est  le  danger.  Puisse-t-il  être  le  souci  uni¬ 
que  des  Syndicats  médicaux  dont  le  but  prin¬ 
cipal  doit  être  de  le  faire  disparaître. 

DrG.-L. 

Réponse. 

Auteur  de  la  proposition  que  vous  com¬ 
battez,  et  sans  cherclier  à  la  discuter  à  nou¬ 
veau,  je  persiste  plus  que  jamais  dans  mon 
opinion,  à  savoir  ':  que  le  dualisme —  compli¬ 
qué  d’antagonisme,  —  médico-pharmaceuti¬ 
que  est  un  non  sens,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  médicale  —  non  sens  dont  les  mala¬ 
des  et  la  santé  publique  sont  les  premiers  à 
pâtir. 

G.  Duchesne. 


VARIÉTÉS 


Le  ((  Concours  médical  » 

Il  est  banal  de  répéter  que  le  médecin  est  la 
cheville  ouvrière  de  toutes  les  œuvres  sociales. 
On  ne  peut  se  passer  de  son  concours,  et  l’Etat» 
les  administrations,  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  les  assurances,  les  organisations  philan¬ 
thropiques  cherchent  à  obtenir  ce  concours  aux 
meilleures  conditions  possibles. 

Nous  ne  passerons  point  en  revue  les  cas  où 
ce  concours  est  sollicité,  ni  les  discussions  aux¬ 
quelles  donnent  lieu  les  prétentions  de  ceux 
qui  ont  besoin  du  médecin . 

Ils  sont  allés  si  loin,  les  revendications  médi¬ 
cales  ont,  par  contre-coup,  été  si  vives  et  si 
justifiées,  qu’il  semblait,  avant  la  guerre,  que 
l’Etat  du  moins  n’osait  plus  mettre  le  médecin 
à  contribution.  Il  y  a  eu  comme  un  temps  d’ar¬ 
rêt  propre  à  de  salutaires  réflexions. 

On  sait  qu’au  sujet  de  l’application  des  lois 
des  15  avril  1910  et  27février  1912  sur  les' retrai¬ 
tes  ouvrières  et  paysannes,  l’administration 
vient  de  désigner  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  locaux  ou  régionaux,  pour  établir  le  cer¬ 
tificat  médical  nécessaire  pour  l’obtention  de  la 
retraite  anticipée.  Ces  médecins  ont  été  asser¬ 
mentés,  et  ils  ont  dû  payer  un  droit  d’enregis¬ 
trement  et  de  timbre,  avec  déplacement  à  la 
Préfecture,  dont  ils  ne  seront  peut-être  jamais 
dédommagés,  car  les  demandes.de  retraites 


anticipées  et  par  suite  les  certificats  sont  extrê¬ 
mement  rares. 

Par  contre,  les  demandes  de  pension  antici¬ 
pée,  au  sujet  de  la  loi  du  14  juillet  1905  sur 
l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  sont  ex¬ 
trêmement  nombreuses.  C’est  peut-êlre  pour 
cela  que  l’on  n’exige  point  de  certificat  d’un 
médecin  assermenté  par  l’administration,  mais 
un  certificat  médical  d’un  médecin  quelcon¬ 
que. 

II  y  a  lieu  de  remercier  l’Etat  de  ce  consen¬ 
tement  au  libre  choix  en  cette  circonstance . 

Mais  une  chose  singulière  se  passe  en  ce  qui 
concerne  la  loi  sur  les  femmes  en  couches. 

Toute  femme  qui  fera  une  demande  d’alloca¬ 
tion  avant  ses  couches  devra  fournir  dans  son 
dossier,  un  certificat  médical  constatant  qu’il 
y  a  intérêt  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  qu’elle 
porte,  à  ce  qu’elle  suspende  son  travail,  et  la 
loi  ajoute  qu’il  appartient  aux  organisateurs 
chargés  de  l’exécution  de  la  loi,  de  désigner  par 
quel  médecin  sera  établi  ce  certificat. 

La  loi  est  donc  formelle  ;  pas  d’ambiguité. 
C’est  bien  un  certificat  médical,  dressé  par  un 
médecin  qui  doit  être  versé  au  dossier  de  la 
mère  qui  fait  une  demande  d’allocation  avant 
ses  couches . 

La  loi  laisse  libres  les  bureaux  de  bienfaisan¬ 
ce,  les  mutualités  maternelles,  les  Croix-Rou¬ 
ge,  les  organisations  reconnues  et  autorisées 
par  le  ministère  de  l’Intérieur,  de  désigner  le 
médecin  chargé  d’établir  le  certificat,  et  le  ta¬ 
rif  auquel  il  doit  être  rétribué.  La  loi  se  déchar¬ 
ge  ainsi  d’une  responsabilité  et  d’un  ennui.  Dé¬ 
brouillez-vous,  dit-elle.  De  cette  façon  pas 
d’histoire  avec  les  médecins,  ni  de  discussion 
de  tarif. 

C’est  très  bien,  mais  que  se  passe-t-il  ? 

Dans  un  grand  nombre  de  communes  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  nous  savons  que  de  - 
puis  le  1®*^  janvier  1914,  des  dossiers  de  deman¬ 
des  d’allocation  avant  l’accouchement  sont 
établis  avec  un  certificat  de  sage-femme  au  lieu 
d’un  certificat  médical . 

Et  la  Préfecture  ordonnance  les  allocations 
d’après  les  dossiers  ainsi  constitués  ! 

Sur  demande  d’explications,  à  savoir  si  cette 
mesure  était  acceptée  en  connaissance  de  la  loi 
ou  si  elle  était  le  résultat  d’une  erreur,  la  Pré¬ 
fecture  a  répondu  que  jusqu’à  décisions  con¬ 
traires,  le  certificat  de  sage-femme  était  vala¬ 
ble  1 

Nous  considérons  ce  fait  comme  absolument 
illégal.  Nous  estimons  qu’il  est  extrêmement 
difficile  de  connaître  les  conditions  qui  nécessi¬ 
tent  la  suspension  du  contrat  de  travail  de  la 
femme  enceinte,  et  que,  seul,  le  médecin  est 
qualifié  pour  établir  ce  certificat,  relatant  lu 
date  approximative  de  l’accouchement,  et  dé¬ 
montrant  la  nécessité  pour  la  mère,  de  suspen- 
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dre  son  travail  dans  son  intérêl  et  dans  celui  de 
l’enfant  qu’elle  porte. 

Ne  voit-on  pas  que  cette  façon  de  procéder, 
en  éliminant  le  médecin  qu’impose  la  loi,  par 
conséquent  médecin  lésé,  grèvera  en  outre  et 
sérieusement  les  budgets  intéressés,  sans  béné¬ 
fice  pour  la  mère'  ? 

Toutes  les  femmes  en  couches  produiront  un 
certificat  de  sage-femme  ;  toutes  recevront  l’in¬ 
demnité  correspondant  à  plusieurs  semaines  et 
même  aux  huit  semaines  légales,  avant  les  cou¬ 
ches  ou  les  couches  prématurées,  tout  en  travail¬ 
lant.  Car  la  surveillance,  si  elle  est  organisée,  se¬ 
ra  des  plus  difficile. 

Certaines  femn).es  demandent  même  aux  méde¬ 
cins,  quand  elles  s’adressent  à  eux  de  préférence 
aux  sages-femmes,  des  certificats  pour  obtenir 
l’allocation,  déclarant  qu’elles  ne  sont  pas  sa¬ 
lariées.  (Il  leur  serait  pourtant  si  facile  de  dire 
qu’elles  font  des  ménages,  et  il  serait  si  difficile 
de  contrôler  l’assertion).  Ou  déclarent  que,  sa¬ 
lariées,  elles  ne  veulent  pas  suspendre  leur  tra- 
yail  !  ,  ■ 

'  Yoilà  où  en  est  la  qiiestion .  . 

Mais  quand  est-ce  qu’on  appliquera,  les  lois, 
et  que  le  libre  choix  du  médecin  sera  érigé  en 
principe  ?  . 

.  ^  .  Docteur  Gourgey. 
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Citations 

A  l’ordre  de  la  division 

J.  ViGouHoux,  médecin  auxiliaire. 

«  A  fait  preuve  d’un  dévouement  remarqua¬ 
ble  en  se  portant  avec  les  brancardiers  sur  un 
point  très  battu  par  l’artillerie  ennemie  pour  y 
panser  un  téléphoniste  qui  venait  d’être  grave¬ 
ment  blessé.  Déjà  blessé  en  Champagne  en  1915 
dans  l’accomplissement  de  son  service  » . 

M.  Yigoprpux,  fils  de  notre, excellent  confrère 
parisien,  est  médecin  aide-major  de  2®  classe 
depuis  le  1®*'  juin  et  en  Orient. 


H.  Larger,  médecin  major  de  2®  classe.  — 
«  Médecin  militaire  du  plus  grand  mérite.  Cons¬ 
ciencieux  et  énergique,  a  toujours  donné  à  son 
service,  et  particulièrement  pendant  les  com¬ 
bats  des  5  et  6  mai  1917,  la  plus  intelligente 


et  la  plus  vigoureuse  impulsion,  assurant  ré¬ 
gulièrement  et  sans  à  coups  l’évacuation  de 
tous  les  blessés,  malgré  des  bombardements 
intenses.  Payant  largement  de  sa  personne  et 
ne  craignant  pas  de  s’exposer  (blessé  légère¬ 
ment).  >■> 

Notre  confrère  a  reçu  la  Légion  d’honneur. 


Légion  d’honneur  (Suite). 

M.  Jacques  Forestier,  d’Aix-les-Bains,  ai¬ 
de-major  au  . .®  régiment  de  ?oijayes  démar¬ 
ché. 

«  Médecin  tout  à  fait  remarquable  par  sa 
bravoure,  son  dévouement,  son  esprit  de  devoir. 
Chargé  du  service  médical  de  son  bataillon  au 
cours  de  l’attaque  du  20  mai  1917,  et  de  la  pé¬ 
riode  qui  a  suivi  f20  au  24  mai),  s'est  dépensé 
sans  compter  pour  assurer  le  service  des  éva; 
cuatioris,  rendu  très  pénible  par  la  violence 
d’un  bombardement  ininterrompu.  Allant  sans 
cesse  de  son  poste  de  secours  à  la  première  Ih 
gne,  insouciant  du  danger,  risquant  cent  fois  sa 
vie,  a  lait  l’admiration  et  s’est  attiré  la  recon¬ 
naissance  de  tous  les  officiers  et  zouaves,  par 
son  dévouement  incomparable. 

«  Au  front  depuis  le  début  deia  campagne, 
déjà  cité  trois  fois  :  à  l’ordre  de  la  Division,  du 
corps  d’Armée,  de  l’Armée.  (La  présente  cita¬ 
tion  comporte  l’attribution  de  la  croix  de  guer¬ 
re  avec  palme)  »  - 

Coutisson  (Marie-François-Autoine),  médecin  ai¬ 
de-major  de  2®  classe  à  titre  temporaire  (réserve) 
au  328®  rég.  d’infanterie  :  n’a  cessé  de  se  distin- 
guerparson  dévouement  professionnel  etsonsang- 
froid  dans  des  circonstances  critiques.  Le  11  juillet 
1915  a  prodigué  ses  soins  au.K  blessés  sous  un  bom¬ 
bardement  extrêmement  violent  ;avec  un  absolu 
mépris  du  danger.  A  été  blessé  très  grièvement  le 
31  juillet  1915  en  accomplissant  une  mi.ssion  déli¬ 
cate  et  périlleuse. 

Brossard  (.lacques-Marie  Armand),  médecin  ai¬ 
de-major  de  F®  classe  (territorial)  à  rhôpital  tem¬ 
poraire  du  lycée  Bulfon.  Gouvernement  militaire 
de  Paris. 

Hanriot  (.Marie-Ilenry-François),  médecin  major: 
de  1'®  classe  (territorial),  médecin-chef  de  l’hôpi- 
lal  complémentaire  n®  7  à  Montpellier,  l'6'  région. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Correspondance 

Nous  avons  adressé  au  Ministère  de  la  Guerre,  la 
lettre  suivanle  : 

25  septembre  1917. 

Monsieur  le  Ministre  de  la  Guerre, 
(Sous-secrétariat  du  Service  de  Santé), 
Paris. 

Monsieur  le  Ministre, 

Vous  avez  bien  voulu  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  —  réservantbon  accueil  à  une  démarche 
que  nous  fîmes  auprès  de  vous  —,  décider  que 
les  médecins  des  classes  anciennes — ^^87-88- 
89,  soit  p.ar  leur  âge,  soit  par  le  nombre  de 
leiii’s  enfants,  —  seraient  ramenés  des  Ar- 
iliées  à  l’Intérieur. 

En  vous  en  e:g;primant  toute  notre  gratitude, 
nous  avons  l’honneur  de  nous  perjnettre  de 
signaler  à  nouveau  à  votre  bienveillante  at¬ 
tention  les  3  questions  suivantes  qui  conti¬ 
nuent  à  faire  l’objet  des  préoccupations  les 
plus  instantes  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  de  complément  i  1)  Eelève  des  médecins 


R.  A.  T.  ;  2)  Avancement  ;  3)  Affectations  en 
fonction  de  l’âge. 

1)  Relève  des  médecins  R.  A.  T. 

'Nous  vous  demandons  respectueusement 
d’étudier  s’il  ne  serait  pas  possible  d’étendre 
à  tous  les  médecins  R.  A.  T.  qui  en  feraient 
ia  demande,  les  mesures  que  vous  avez  prises 
en  faveur  des  médecins  des  chasses  87-88-89. 
Nous  n’ignorons  pas  que  les  néoessités  du 
Service  de  Santé  sont  souvent  en  opposition 
avec  vos  dispositions  nettement  favorables 
aux  intérêts  du  corps  raédical.  Nous  savons 
bien  que  notre  demande  ne  peut  recevoir  une 
satisfaction  immédiate  et  . complète,  Ce  que 
nous  vous  prions  de  prendre  en  considéra¬ 
tion,  c’est  l’éventualité  de  faire  bénéficier,  au 
fur  et  à  mesure  des  possibilités,  les  médecins 
de  la  réserve  de  la  territoriale  d’une  mesure 
dont  profitent  dès  maintenant  tant  de  mobili¬ 
sés  de  la  même  catégorie  (R.  A.  T.),  en  l’ap¬ 
pliquant  successivement  a,u.x  classes  de  moins 
en  moins  vieilles. 

2)  Avancement. 

Il  s’agit  expressément  de  l’avancement  au 
grade  de  médecin-major  de  2e  classe,  des  ai¬ 
des-majors  de  pe  classe,  anciens  de  grade. 
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Nous  avons  suivi  avec  sympathie  les  pro¬ 
motions  copieuses  que  le  Journal  officiel  a 
enregistrées  depuis  le  commencement  de  l’an¬ 
née,  et  nous  y  avons  vu,  de  la  part  de  l’auto¬ 
rité  que  vous  représentez,  le  souci  évident  de 
donner  satisfaction  aux  légitimes  ambitions 
de  nos  confrères. 

Permettez-nous  cependant  de  vous  affirmer 
qu’il  existe  encore,  à  cette  heure,  de  trop  nom¬ 
breux  aide.s-majors  de  classe  qui,  avec  10, 
12  ans  et  plus  de  grade,  attendent  désespéré¬ 
ment  un  3e  galon  qui  ne  vient  pas. 

Nous  croyons  savoir  que  des  dossiers  de 
proposition  concernant  cette  intéressante  caté¬ 
gorie  sont  arrêtés  à  l’un  quelconque  des  éche¬ 
lons  hiérarchiques  qui  s’étagent  entre  leur 
point  dè  départ  et  le  Ministère. 

Nous  vous  prions  de  vous  intéresser  per¬ 
sonnellement  à  ces  médecins,  en  donnant  des 
ordres  pour  que  vous  puissiez  faire  examiner 
en  toute  impartialité,  par  votre  Cabinet,  leurs 
titres  éventuels  au  grade  supérieur. 

3)  Affectations,  foncL'on  de  Vâ^e. 

Enhn,  on  nous  signale,  de  différents  côtés, 
des  affectations  qui  ne  tiendraient  pas  un 
compte  suffisant  de  vos  propres  déclarations 
relatives  à  l’application  delà  formule  heureu¬ 
se  :  les  jeunes  à  l'avant,  les  vieux  à  l'arrière,  et 
des  instructions  subséquentes  que  vous  avez 
données  à  ce  propos. 

De  jeunes  médecins,  de  très  jeunes  même, 
seraientsans  motif  plausible,  affectés  à  des  em¬ 
plois  éloignés  du  front,  où  continueraient  à 
fonctionner  des  médecins  sensiblement  plus 
âgés. 

Convaincus  qu’il  nous  aura  suffi  de  sou¬ 
mettre  à  votre  esprit  de  haute  équité  les  de¬ 
siderata  de  nos  confrères  pour  que  vous  les 
traitiez  avec  la  bienveillance  que  vous  portez 
au  corps  médical,  nous  vous  prions  d’agréer. 
Monsieur  le  Ministre,  l’hommage  de  nos  sen¬ 
timents  respectueux  et  dévoués. 

Le  Directeur-.  A.  Gassot. 


La  médecine  sociale  : 

Un  Précurseur  de  1848.  L’après-guerre 
et  le  Syndicalisme  médical. 

Dans  ses  Raccourcis  de  médecine  sociale  (1) 
notre  regretté  collègue  et  ami,  Paul  Berthod, 

(1)  Visot,  édit.,  Paris  1903. 


raconte  qu’en  1903,  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  et  d'hygiène  professionnelle  fusionna  avec 
la.  Société  des  Ingénieurs  sanitaires.  Comme  l’on 
cherchait  une  dénomination  à  la  nouvelle 
Société,  il  fut  convenu  de  l’appeler  :  Société 
d'hygiène  publique  et  de  génie  sanitaire -,  Berthod 
proposa  d’ajouter  «  et  de  médecine  sociale  », 
Mais  un  médecin  militaire  retraité,  le  D' Val¬ 
lin,  secrétaire  annuel  de  l'Académie  dé  méde¬ 
cine,  Directeur  xle  la  Revue  d'hygiène  et  de  po¬ 
lice  sanitaire,  membre  du  Conseil  d’hygiène, 
etc.,  etc.,  digne  et  haut  représentant  de  la 
médecine  officielle  et  bureaucratique  de  cette 
époque,  combattit  la  motion  Berthod,  pré¬ 
tendant  ne  pas  comprendre  la  signification 
du  vocable  «  Médecine  sociale  ».  La  nouvelle 
société  élimina  donc  la  médecine  sociale  de 
ses  préoccupations,  nous  ne  savons  si,  au 
point  de  vue  sanitaire,  elle  fit  œuvre  de  gé- 

Cette  petite  anecdote  montre  combien  la 
bureaucratie,  même  lorsqu’elle  est  représen¬ 
tée  par  un  médecin,  a  horreur  de  toute  inno¬ 
vation  et  quel  esprit  de  routine  régnait  alors 
et  règne  peut-être  encoi’e,  dans  certains  re¬ 
coins  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  Dr  Vallin,  secrétaire  de-  l’Académie  en 
1903,  aurait  pu  cependant  savoir  qu'un  de  ses 
prédécesseurs  à  la  même  Académie,  Jules 
Guérin,  avait  le  11  mars  1848  adressé  un  ap¬ 
pel  au  corps  médical  de  France,  dans  la 
Gazette  médicale,  lui  demandant  de  réaliser  un 
programme  de  médecine  sociale. 

<  Aujourd’hui,  écrivait-il,  que  toutes  les  bar¬ 
rières  du  passé  s’abaissent  devant  le  progrès, 
cette  médecine  idéale  peut  et  doit  entrer  dans 
la  réalité.  Au  lieu  d’applications  indécises  et 
séparées  qu’on  avait  comprises  tantôt  sous  les 
noms  de  police  médicale,  d’hygiène  publique,  de 
médecine  légale,  le  moment  est  venu  de  rassem¬ 
bler  tous  les  faits  épars,  de  les  régulariser  dans 
un  ensemble,  de  les  élever  à  leur  plus  haute 
signification  sous  la  dénomination,  mieux  ap¬ 
propriée  à  son  but,  de  médecine  sociale.  Oui, 
le  temps  est  venu  pour  nos  services  de  se  grou-  - 
per,  de  se  systématiser  de  manière  à  être  com¬ 
pris  et  acceptés  dans  leur  caractère  le  plus 
noble  et  le  plus  élevé.  La  médecine  sociale, 
rien  que  par  son  titre,  révélera  à  toutes  les 
classes  de  la  société  la  nouvelle  et  imposante 
mission  du  corps  médical,  et  à  ce  corps  le  pro¬ 
gramme  de  cette  mission.  » 

Le  programme  -  de  médecine  sociale  défin¬ 
ies  Guérin  était  vaste.  Il  comprenait  l’amélio¬ 
ration  des  classes  inférieures,  l’éducation  de 
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l’enfant,  l’épuration  du  vice,  les  rapports 
utiles  et  humanitaires  entre  la  capacité  du 
travail  aux  différents. âges  et  la  nature  diffé¬ 
rente  des  industries,  les  causes  de  détériora¬ 
tion  physique  de  la  classe  ouvrière,  les 
moyens  de  la  rendre  plus  saine,  plus  robuste 
et  plus  heureuse .  Et  Jules  Guérin,  dans  son 
rêve  grandiose  et  généreux,  écrivait  au  len¬ 
demain  de  la  Révolution  de  1848  : 

«  Dans  ce  moment  de  défiance  générale,  il 
faut  des  intermédiaires  entre  les  éléments  dis¬ 
joints,  entre  intérêts  opposés.  C’est  au  médecin 
seul  qu’il  appartient  d'exercer  ce  ministère  de 
conciliation,  b 

La  médecine  sociale  n’entra  pas,  en  1848 
dans  le  domaine  des  réalisations,  puisqu’on 
1903,  un  successeur  de  Jules  Guérin  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ne  savait  quelle  signifi¬ 
cation  pouvait  avoir  ce  vocable. 

Comme  tous  les  hommes  de  1848,  Jules 
Guérin,  fut  un  utopiste  et  un  précurseur  ;  le 
peuple  français  n’était  pas  alors  mûr  pour  les 
grandes  réformes  sociales,  et  le  corps  médical 
de  1848  n’avait  pas  l’ombre  d’une  cohésion  ni 
d’une  organisation  indispensables  à  la  réali¬ 
sation  de  la  médecine  sociale.  Depuis  1848, 
soixante-dix  ans  se  sont  écoulés.  La  Société 
a  évolué  et  le  corps  médical  s’est  organisé. 

Le  programme  de  Jules  Guérin  qui  com¬ 
prenait  l’amélioration  des  conditions  d’exis¬ 
tence  du  peuple,  l’éducation  physiologique 
de  l’enfant.l’étude  de  la  criminologie,  1  hygiène 
du  travail,  la  prophylaxie  des  maladies  trans¬ 
missibles  et  l’amélioration  des  conditions 
de  l’existence  et  du  travail  des  classes  labo¬ 
rieuses  et  des  diverses  professions,  etc.,  est 
en  voie  de  réalisation.  L’organisation  de  la 
police  sanitaire,  de  l’inspection  médicale  des 
Ecoles,  l’éducation  des  enfants  arriérés  et 
vicieux,  la  législation  ayant  trait  à  l’hygiène 
industrielle,  aux  accidents  du  travail,  la  ré¬ 
glementation  des  industries,  sont  aujourd’hui 
des  progrès  législativement  accomplis  dont 
l’exécution  est  loin  d’être  parfaite,  de  répon¬ 
dre  même  aux  nécessités  modernes,  mais  ce 
n’en  est  pas  moins  une  ébauche  capable  de 
perfectionnement  et  pouvant  aboutir  à  des 
résultats  sérieux. 

Les  problèmes  que  posait  prématurément 
la  Révolution  de  1848,  devront  être  examinés 
avec  un  esprit  d’une  bien  autre  envergure, 
lorsque  cette  guerre  mondiale  aura  déterminé  le 
fatal  et  formidable  bouleversement  de  toutes  les 
conditions  d’existence  de  la  Société  moderne. 


Comme  le  prévoyait  Jules  Guérin  en  1848, 
il  faut  des  intermédiaires  entre  les  éléments  dis¬ 
joints  et  les  intérêts  opposés.  C’est  au  médecin 
seul  qu’il  appartient  d’exercer  ce  ministère  de 
conciliation.  Or,  si  à  l’époque  où  Jules  Guérin 
émettait  ces  idées  qui  parurent  étranges,  le 
médecin ,  confiné  dans  l’individualisme  égoïs¬ 
te,  était  socialement  impuissant,  il  n’en  est 
plus  ainsi  aujourd’hui  que  le  syndicalisme  est 
venu  grouper  les  praticiens  et  donner  à  la 
mâsse  du  Corps  médical  une  force  qui  serait 
irrésistible  si  l’on  savait  bien  en  coordonner 
les  éléments. 

C’est  pourquoi  nous  ne  cessons  de  dire  à 
nos  confrères  : 

«Songez  aux  exigences  de  J’après-guerre. 
Ne  bornez  pas  votre  syndicalisme  à  une  ac¬ 
tion  négative  de  défense  ;  que  vos  syndicats 
ne  ressemblent  pas  à  ces  troupeaux  de  mou¬ 
tons  bêlants  qui  s’adossent  peureusement 
pour  se  préserver  mutuellement  de  la  tour¬ 
mente.  Faites  du  syndicalisme  actif,  réalisa¬ 
teur,  innovateur.  Ne  vous  mettez  pas  à  la  re¬ 
morque  des  bureaucraties  dont  les  jours  sont 
comptés,  des  académies  cristallisées  en  dehors 
des  réalités  de  la  vie  ;  comptez  sur  vous-mê¬ 
mes.  Si  vous  voulez  que  votre  profession  res¬ 
te  honorée,  de  vienne  puissante  parce  qu’utile, 
si  vous  voulez  dignement  en  vivre,  reprenez 
le  programme  de  Jules  GUérin  et, .dès  ce  jour, 
préoccupez-vous  de  la  réalisation  de  la  Méde¬ 
cine  sociale .  » 

J.  Noir. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  les 
syndicats  médicaux  doivent  abandonner  la 
défense  des  intérêts  professionnels  actuels. 

Nous  recevons  une  lettre  d’un  confrère  de 
l’Ouest  qui  se  plaint  amèrement  du  sommeil 
du  syndicat  de  sa  région.  La  session  du  Con¬ 
seil  général  de  son  département  a  eu  lieu  sans 
que  le  syndicat  médical  ait  songé  à  demander 
une  augmentation  de  ses  tarifs  d’ Assistance. 
Le  syndicat  des  pharmaciens  a  réclamé  et 
obtenu  sans  difficulté  une  augmentation  de 
50  %. Mais  les  médecins  doivent  se  contenter 
d’une  indemnité  qui  ne  paie  pas  l’essence  de 
leur  auto.  Ils  se  plaindront,  mais  à  qui  la  faute  ? 


de  médecin,  victime  de  la  guerre,  .se 
^'LUVe  met  à  la  disposition  de.s  Docteurs  de 
Paris,  pour  faire  piqûres,  donner  des  soins,  chez  elle 
ou  à  domicile. 

S’adresser  aux  bureaux  du  journal. 
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THÊRAPEUT]^E  CLINIQUE 

la  techuique  da  traitement  de  l’obésité. 

Par  M.  le  Professeur  A.  Robin. 

(Leçon  de  l’Hôpital  Beaujon). 

Je  TOUS  ai  indiqué,  dans  une  précédente  le¬ 
çon,  les  bases  du  traitement  de  l’obésité.  Je 
vous  ai  montré  que,  chez  les  obèses,  les  actes 
de  nutrition  sont  généralement  exagérés  et 
les  échanges  respiratoires,  presque  toujours 
au-dessus  de  la  normale,  ce  qui  prouve  bien 
que  le  tissu  graisseux  n’est  pas  un  tissu  inerte. 
Cette  légère  augmentation  de  l’oxygène  con¬ 
sommé  et  de  l’acide  carbonique  produit  peut 
être  considérée  comme  une  réaction  de  dé¬ 
fense  contre  l’engraissement,  réaction  trop 
faiblepour  empêcher  l’obésité  ;  maisqu’il  con¬ 
vient  d’enregistrer.  Je  vous  rappelle  le.s  bases 
thérapeutiques  que  j’ai  signalées  dans  ma 
dernière  leçon.  Ce  sont  ;  1°  fournir  des  ma¬ 
tières  azotées  en  quantité  suffisante  ;  1°  sup¬ 
primer  de  l’alimentation  les  matières  ternai¬ 
res  qui  fixent  l’oxygène  ;  3°  faciliter  la  mobili¬ 
sation  des  graisses  -,  4°  donner  une  quantité 
de  boissons  suffisante  pour  assurer  l’élimina¬ 
tion  des  déchets  de  l’organisme.  Il  faut  donc 
faire  manger  et  boire  les  obèses,  cc  qui  paraît 
contradictoire  avec  les  habitudes  régnantes. 
La  cure  de  l’obésité  devant  durer  longtemps, 
on  ne  peut  pas  condamner  ces  sujets  au  sup¬ 
plice  de  la  soif  etdelafaim  pendant  des  mois. 

Je  vais  vous  indiquer  maintenant,  en  m’ap¬ 
puyant  sur  ces  principes,  le  traitement  de  l’o¬ 
bésité  auquel  j’ai  recours ,  traitement  purement 
hygiénique  et  alimentaire.  C’est  la  rédaction 
d’une  ordonnance  à  faire  à  un  obèse  que  je 
vous  exposerai. 

Un  obèse  ne  doit  pas  se  coucher  trop  tôt,  ni 
selever  trop  tard.  Sept  à  huit  heures  de  lit 
sont  largement  suffisantes. 

Prenons  le  cas  d’une  femme  par  exemple. 
Elle  se  lève  à  7  h.  1  /2,  je  suppose.  La  premiè¬ 
re  chose  à  faire  sera  un  repas  composé  de 
viande  froide  (poisson,  jambon,  volaille). 
Comme  c’est  pénible  de  manger,  surtout  le 
matin,  sans  pain,  vous  permettez  10  grammes 
de  pain.  Comme  boisson,  une  tasse  d’eau 


chaude,  thé  léger  en  général,  l’eau  chaude 
simple  étant  désagréable.  Immédiatement 
après  ce  repas,  toilette  sommaire  et  marche 
d’une  demi-heure.  Rentrée  à  l’appartement, 
soins  de  toilette  et  deuxième  repas  àlO  h.l  /2. 
Ce  deuxième  repas  se  composera,  selon  l’ap; 
pétit,  d'œufs  à  la  coque  avec  un  peu  de  sel, 
deux  mouillettes  de  pain  delagrpsseur  du  pe¬ 
tit  doigt,  et  d’une  tasse  d’eau  chaude  ou  de 
thé  léger.  On  supprime  aujourd’huile  sel  aux 
obèses,  on  ne  sait  trop  pourquoi  ;  s’en  abste¬ 
nir  ne  vaut  pas  mieux  que  trop  en  user.  Nou¬ 
velle  marche  d’une  demi-heure.  Quand  il  s’a¬ 
git  de  gros  obèses,  essouffiés  et  fatigués  au 
moindre  effort,  on  leur  dira  de  marcher  le 
temps  qu’ils  peuvent  sans  éprouver  de  fatigue  ; 
peu  à  peu,  ils  arriveront  à  marcher  une  demi- 
lieure. 

A  midi  et  demi,  3®  déjeuner,  plus  copieux: 
que  les  précédents.  Le  malade  mangera  à  sa 
faim.  Quoi  ?  Des  viandes,  du  poisson,  de  la 
volaille,  du  jambon.  A  côté  de  l’assiette  d’ali¬ 
ments  animaux,  on  en  placera  une  autre  con¬ 
tenant  de  salade  verte,  de  cresson,  qui'  se¬ 
ront  mangés  en  guise  de  pain.  Après  cela, 
un  plat  de  légumes  verts  (épinards,  salsifis, 
etc.),  sans  beurre,  à  l’eau  et  au  sel,  à  volonté 
comme  quantité.  Des  fruits  crus  à  discrétion 
pour  finir.  On  permettra  50  gr.  de  pain  etune 
tasse  de  thé  léger  chaud  pour  boisson.  Le  thé 
sera  toujours  léger,  étant  pris  plusieurs  fois 
dans  la  journée.  Après  ce  repas,  marche  d’une 
demi-heure. 

Le  dîner,  à  8  heures,  sera  le  même  repas 
qu’à  midi.  Toutefois,  comme  il  faut  faire  une 
concession  (le  dîner  étant  souvent  pris  avec 
des  invités)  on  autorisera  un  plat  do  viande 
chaud,  sans  sauce.  Enfin,  promenade  d’une 
demi-heure. 

Il  est  évident  qu’un  tel  régime  sera  plus  fa¬ 
cilement  suivi  à  la  campagne,  qu’à  la  ville, 
où  l’on  peut  habiter  un  étage  élevé,  ce  qui  est 
un  inconvénient  pour  les  sorties  après  les  re¬ 
pas.  Néanmoins,  l’inconvénient  est  minime. 

Ce  régime  comporte  un  détail,  un  «  truc  » 
intéressant  à  connaître.  Habituellement, le re¬ 
pas  le  plus  abondant  est  celui  de  midi.  En 
instituant  le  repas  de  10  1  /2,  vous  coupez  en 
partie  l'appétit  du  sujet,  qui  se  trouve  ainsi 
manger  beaucoup  moins  à  ce  repas. 
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Un  point  capital  de  ce  régime  est  l’introduc¬ 
tion  d’une  quantité  considérable  de  matières 
azotées.  Elles  peuvent  donner  naissance  à  des 
produits  intermédiaires,  à  de  l’acide  urique, 
par  exemple,  qu’il  faut  éliminer.  Vous  avez 
un  critérium  qui  vous  permettra  de  dire  dans 
les  deux  ou  trois  prèmiers  jours  si  le  traite¬ 
ment  réussira  ou  non.  Immédiatement  avant 
de  commencer  le  régime,  vous  faites  recueil¬ 
lir  les  urines  de  24  ou  48  heures  et  vous  con¬ 
tinuez  à  les  recueillir  ensuite.  Si,  dans  les 
trois  premiers  jours,  il  n’y  a  pas  augmenta¬ 
tion,  j’hésite  à  continuer  ;  s’il  y  a  diminution, 
il  vaut  mieux  cesser.  Cette  diminution  s’ob¬ 
serve  seulement  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas,  évalués  à  5  p.  100. 

Le  régime  en  question,  m’objecterez- vous 
peut-être,  n’a  rien  de  scientifique.  Un  traite¬ 
ment  scientifique  est  calculé  en  calories  ;  on 
détermine  le  nombre  de  calories  dont  un  in¬ 
dividu  a  besoin  et  on  lui  donne  en  alimenta¬ 
tion  moins  de  calories  que  la  quantité  dépen¬ 
sée.  Il  n’y  a  rien  de  tout  cela  ici,  et  cependant 
le  traitement  que  je  vous  ai  exposé  est  très 
scientifique.  Supposez  soumis  à  ce  régime 
l’individu  qui  mange  le  plus.  A  quelles  quan¬ 
tités  d’aliments  peut-il  arriver  ?  J’ai  fait  le 
calcul.  Il  mangera  500  gr.  de  viande,  3  œufs, 
90  à  100  gr.  de  pain,  300  gr.  d’hydrates  de 
carbone,  500  gr.  de  fruits  environ,  20  gr.  de 
beurre,  soit  1433  gr.  d’aliments.  Savez-vous 
ce  que  cet  individu  aura  emmagasiné  de  ca¬ 
lories  :  1334  !  Eh  bien,  que  dépense,  au  repos 
en  calories,  un  individu  normal  ?  De  2275  à 
1925  calories  pour  un  poids  de  75  à  60  kilogr. 
Par  conséquent,  en  mangeant  autant  qu’il  le 
voudra,  notre  sujet  aura  donc  à  emprunter 
à  sa  substance  de  691  à  941  calories  .par  24 
heures,  ce  qui  correspond  à  66  à  143  gr.  de 
graisse.  Vous  pouvez  être  sûr  qu’il  perdra  au 
moins  66  et  jusqu’à  143  grammes  de  graisse 
par  jour.  Vous  voyez  qu’il  s’agit,  en  réalité, 
d’un  traitement  essentiellement  scientifique. 

Quand  faut-il  arrêter  le  traitement  ?  D’a¬ 
bord,  quand  on  a  obtenu  ce  qu’on  voulait, 
quand  le  coefficient  d’embonpoint  est  réduit 
à  ce  qu’il  doit  être.  Il  faut  aussi  tenir  comp¬ 
te  de  la  cause  d’arrêt,  relative  aux  urines,  dont 
j’ai  parlé.  On  doit  encore  cesser  le  traitement 
quand  le  sujet  excrète  plus  d’azote  qu’il  n’en 
ingère,  ce  qui  indique  qu’il  fait  de  l’azote  avec 
ses  propres  tissus.  Pour  cela,  il  faudra  calcu¬ 
ler  la  quantité  d’azote  des  aliments  et  celle 
des  urines.  C’est  une  recherche,  un  peu  déli¬ 


cate  peut-être,  mais  qui  n’offre  rien  de  diffi¬ 
cile. 

Qu’obI  ient-on  avec  ce  traitement?  V oici  quel¬ 
ques  cas,  à  titre  d’exemples.  Le  couvreur  dont 
je  vous  parlais  dans  ma  dernière  leçon  pesait  94 
kilogr.  avec  un  tour  de  ventre  de  119.  Un  mois 
et  demi  après,  il  ne  pesait  plus  que  80  kilogr., 
avec  un  tour  de  ventre  de  110.  Il  avait  maigri 
de  9  kilogr.  500,  soit  190  gr.  par  jour.  Qu’est 
devenue  sa  nutrition  pendant  ce  temps  ?  Il 
rendait  17  gr.  d’azote  total  par  24  heures.  Lors¬ 
que  l’amaigrissement  fut  terminé,  il  rendait 

10  gr.  440 .  De  même  l’acide  phosphorique 
passa  de  3  gr .  600  à  1  gr.  80.  Le  rapport  azo- 
turique  qui  était  exagéré  (86  %)  tombe  à84. 
Le  coefficient  d’activité  hépatique  réduit  à  75 
monteà  80.  Donc,  il  y  a  eu  diminution  du  rap¬ 
port  azoturique  et  augmentation  de  l'activité 
hépatique.  Du  côté  des  échângesrespiratoires, 
la  ventilation,  de  80  cmc.,  est  montée  à  92. 
L’acide  carbonique  et  l’oxygène  consommé 
total  se  sont  également  élevés,  ce  qui  corres¬ 
pond  aune  combustion  des  graisses,  déjà  ju¬ 
gée  par  l’amaigrissement. 

Ces  résultats  sont  constants.  Voilà  une 
jeune  femme  de  25  ans  qui  pesait  117  kilogr., 
avec  un  tour  de  taille  de  1  m.  05,  un  tour  de 
ventre  de  1  m.  35,  un  tour  de  poitrine  de 
1  mi  16.  En  sept  mois,  son  poids  est  tombé  à 
87  kilogr.,  son  tour  de  taille  à  0  m.  86,  son 
tour  de  ventre  à  1  m.  10,  son  tour  de  poitrine 
à  1  m.  05. 

De  tels  amaigrissements  s’observent  aussi 
chez  les  enfants.  Voici  une  fillette  de  11  ans, 
pesant  74  kilogr.  300,  avec  un  tour  de  taille 
de  81,  un  tour  de  ventre  de  1  m.  14,  un  tour 
de  poitrine  deO  m.  95.  Après 70  jours,  le  poids 
est  tombé  à  67,  la  taille  à  0  m.  72,  le  ventre  à 
0  m.  87,  la  poitrine  à  0  m.  87.  Autre  cas.  Un 
enfant  de  42  kilogr.  avec  une  taille  de  1  m.  29, 
perd  en  deux  mois  7  kilogr.,  en  même  temps 
qü’ü  grandit  de  3  centimètres. 

Un  obèse  de  45  ans  perd  9  kilogr.  en  43 
jours  ;  mis  au  régime  atténué,  il  maintient  son 
poids.  Un  autre  perd  30  kilogr.  en  90  jours, 
soit  une  moyenne  de  333  gr.  par  jour.  Un 
médecin,  pesant  132  kilogr.,  était  arrivé  à  cet 
état  curieux  de  somnoler  à  chaque  instant. 

11  lui  arrivait  de  s’endormir  en  écrivant  une 
ordonnance  ou  en  attendant  un  instant  un 
malade  dans  son  salon.  En  trois  mois,  le  trai¬ 
tement  lui  fit  perdre  22  kilogr.  A  partir  de  15 
kilogr.  de  perte,  les  somnolences  disparurent. 

Une  chose  vous  a  peut-être  étonnés.  Moi,  qui 
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ai  si  souvent  recours  aux  médicaments,  je 
n’en  ai  pas  prescrit  dans  la  cure  de  l’obésité. 
G’est  qu’ils  sont  inutiles,  à  mon  sens,  ou  dan¬ 
gereux  ici.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  incon¬ 
vénients  de  la  thyroïdine.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  n’a  jamais  fait  maigrir.  Si  vous  avez  un 
système  glandulaire,  comme  le  sein,  où  il  y  a 
glande  et  graisse,  riodurepeut  faire  diminuer 
la  glande,  mais  il  n’agit  pas  sur  la  graisse. 
Les  seins  ainsi  traités  ressemblent  à  des  sacs 
déshabités  où  il  n’y  a  que  de  la  graisse.  On  a 
proposé  les  sudorifiques,  les  purgatifs.  Aucun 
n’a  de  valeur,  pas  même  l’acide  borique,  pré¬ 
conisé  dans  ces  dernières  années .  Les  mala¬ 
des  demandent  souvent  des  médicaments.  On 
peut  en  donner  qui  sont  sans  dangers  tout  en 
ayant  une  action  légère.  Je  m’adresse  alors  à 
l’iode  colloïdal,  dix  gouttes  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  avant  les  repas.  Une  autre  prépara¬ 
tion  est  composée  d’iodure  à  dose  très  faible 
(0  gr.  05),  de  carbonate  de  potasse  (0,05),  de 
thyroïdine  (2  milligr.)  pour  une  pilule. 

Dans  certains  cas,  pendant  le  cours  du  ré¬ 
gime,  l’amaigrissement  ne  se  déclanche  pas . 
On  aura  recours  alors  aux  adjuvants,  aux 
bains  électriques,  àrhydrothérapie.  Les  bains 
de  lumière  sont  avantageux,  chez  les  femmes 
plus  infiltrées  qu’obèses,  par  exemple.  On 
met  le  sujet  dans  une  caisse  lumineuse,  à  28°. 
Vous  lui  dites  de  sortir,  dès  les  premières  sen¬ 
sations  de  sudation,  de  se  plonger  dans  un 
bain,  de  faire  ensuite  une  friction  énergique, 
suivie  de  promenade.  Les  règles  de  l’hydro¬ 
thérapie  dans  l’obésité  ont  été  établies  par 
Béni-Barde.  On  peut  faire  ici  de  l’hydrothé¬ 
rapie  de  deux  façons .  A  la  façon  des  jockeys 
qui,  deux  ou  trois  jours  avant  de  passer  au 
pesage,  se  font  transpirer  et  se  plongent  dans 
l’eau  froide.  C’est  un  moyen  non  de  maigrir, 
mais  de  se  déshydrater.  Gela  offre  des  incon¬ 
vénients,  surtout  chez  les  obèses  à  cœur  in¬ 
filtré.  Que  l’on  prenne  quelques-uns  de  ces 
bains  d’une  façon  discrète,  quand  l’amaigris¬ 
sement  tarde  à  se  déclancher,  je  le  veux  bien, 
mais  ce  n’est  pas  le  traitement  fondamental. 
Chez  les  obèses  à  peau  sèche,  le  bain  d’étuve 
avec  modération,  ou  encore,  la  douche  écos¬ 
saise  peuvent  être  utiles.  Pour  l’obèse  affai¬ 
bli,  prostré,  la  douche  froide,  maniée  avec 
prudence,  sera  parfois  efficace,  à  condition 
qu’il  n’y  ait  pas  trop  de  surcharge  graisseuse 
du  cœur. 

Reste  le  traitement  hydro-minéral.  Je  dirai 
qu’en  principe  je  ne  suis  pas  partisan  des 


cures  hydro-minérales  comme  traitement  de 
fond  de  l’obésité,  mais  j’en  suis  partisan  chez 
les  sujets  qui  ont  commencé  ramaigrissement, 
pour  l’acGélérer  ou  le  maintenir.  Une  Station 
s’est  spécialisée  dans  l’obésité  :  Bridea-les- 
Bains.  Il  est  une  catégorie  spéciale  d’obèses. 
Je  vous  ai  dit  qu’il  existait  des  conditions 
prédisposantes  à  l’obésité,  entre  autres  l’ar¬ 
thritisme.  Chez  les  malades  à  excrétion  urique 
exagérée,  il  est  bon  de  combattre  l’arthritisme. 
Les  eaux  des  Vosges  rendent  alors  de  grands 
services,  d’autant  qu’elles  ont  la  propriété  dè 
relever  l’activité  hépatique. 
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La  neurasthénie  avec  troubles  de  la  nutrition  'azoté¬ 
mie).  —  Pyopneumothorax  et  gaz  asphyxiants.  — 
Méningite  ourlienne.  —  La  cure  agricole  comme 
moyen  physiothérapique.  —  Signes  oculaires  de  la 
mort.  — Traitement  des  porteurs  de  méningocoques 
par  le  sérum  desséché.  —  Etain  en  poudre  contre  la 
furonculose.  —  Projet  de  consultations  du  soir 
pour  les  syphilitiques. 

—  MM.  Dupour  et  ZivY  lisent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  sur  la  neurasthé¬ 
nie  avec  troubles  de  nutrition  {azotémie). 

MM.  Dufour  et  Zivy  citent  deux  observations 
de  malades  catalogués  cliniquement  neurasthé¬ 
niques  chez  lesquels  existait  un  taux  uréique 
du  sang  anormalement  élevé  (0  gr.  67,  dans  un 
cas,  2  gr.  46  dans  l’autre  cas).  Il  est  intéressant 
de  tenir  compte  de  ces  faits,  en  pratique. 

—  MM.  Lyon-Caen  et  Kuss  font  à  V Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  communication  sur  le  pyo¬ 
pneumothorax  par  gaz  asphyxiants . 

On  connaît  les  accidents  ordinaires  d’œdème 
aigu  du  poumon  par  gaz  asphyxiants.  On  a 
signalé  aussi,  comme  complication  immédiate 
et  mécanique  de  cette  intoxication,  i’ emphysè¬ 
me  sous-cutané,  et,  comme  complication  secon¬ 
daire,  la  pleurésie  purulente.  MM.  Lyon-Caen 
et  Kuss  ont  observé  un  cas  de  pneumothorax 
causé  également  par  les  gaz.  Ce  pneumothorax, 
bien  qu’il  se  développe  plutôt  chez  les  sujets  à 
antécédents  pleuraux,  n’en  doit  pas  moins,  au 
point  de  vue  médico-légal  militaire,  être  consi¬ 
déré  comme  une  blessure  de  guerre. 

—  MM.  de  Massahy  et  Tokmann  lisent  à 
V  Académie  de  médecine  une  note  sur  la  ménin¬ 
gite,  ourlienne, 

La  méningitè  lymphocytique  dans  les  oreil¬ 
lons  fut  décrite,  pour  la  première  fois,  par  M . 
Chauffard  en  1904,  mais  elle  fut  considérée  alors 
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ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 
à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 
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comme  une  complication  de  l’infection  our- 
lienne. 

S’appuyant  sur  des  ponctions  lombaires  pra¬ 
tiquées  chez  56  malades,  atteints  d’oreillons, 
M.  de  Massary  estime  que  la  méningite  lym- 
phocytique  en  question  est  constante  et  même 
de  longue  durée,  qu’elle  s’accompagne  ou  non 
d’accidents  et  de  séquelles  nerveuses. 

—  M.  Guilleminot  présente  à  Y  Académie  de 
médecine  une  étude  sur  la  cure  agricole  comme 
moyen  physiothérapique. 

Le  travail  professionnel,  choisi  avec  discer¬ 
nement,  peut  compléter  dans  beaucoup  de  cas 
la  cure  physiothérapique.  Il  est  même  souvent 
suffisant  à  lui  seul  pour  rétablir  l’état  fonction¬ 
nel  normal. 

Parmi  ces  traitements  professionnels,  un  des 
plus  utiles  est  certainement  la  cure  agricole,  à 
condition  toutefois  de  ne  pas  aller  trop  loin 
dans  l’application  de  la  méthode .  Si  le  travail 
des  champs  fait  fonctionner  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc  lui-même,  il  peut  laisser 
inactifs,  si  le  blessé  s’y  prête,  certains  muscles 
des  mains.  On  voit  des  sujets,  atteints  d’anky- 
lose  de  l’index  par  exemple,  manier  la  fourche 
avec  le  pouce  et  les  trois  derniers  doigts,  lais¬ 
sant  l’index  intéressé  inactif. 

Là  cure  agricole,  pour  donner  des  résultats 
réellement  bons,  doit  donc  être  surveillée  et 
parfois  complétée  par  les  méthodes  physiothé¬ 
rapiques  ordinaires. 

—  M.  Terson  lit  à  Y  Académie  de  médecine 
une  note  sur  lès  signes  et  nouveaux  réactifs  ocu¬ 
laires  de  la  mort. 

M.  Terson  place  au  premier  rang,  parmi  les 
signes  oculaires  de  la  mort,  les  réactions  circu¬ 
latoires.  Icard  a  proposé  les  injections  de  fluo¬ 
rescéine,  qui  colore  en  vert  intense  l’œil,  si  le 
sujet  est  vivant.  L’auteur  conseille  une  réac¬ 
tion  nouvelle  par  l’éthylmorphine  (dionine). 
L’introduction  de  cette  poudre  dans  Tœil  pro¬ 
duit  une  cuisson  vive,  une  rougeur  violacée,  un 
gonflement  chémotique  de  la  conjonctive  du 
globe,  et  cela  sans  nul  accident  immédiat,  sans 
danger  consécutif.  La  poudre  (ou  un  glycérolé 
au  tiers)  suffit  à  cette  réaction  simple  qui,  né¬ 
gative,  constitueun  signe  de  la  mort,  important 
à  constater  dans  les  cas  douteux. 

—  M.  Cayrel  préconise  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  le  traitement  des  porteurs  de  ménin¬ 
gocoques  par  le  sérum  anti-méningococcique  dessé¬ 
ché. 

M.  Cayrel  a  soumis  30  soldats,  porteurs  sains 
de  méningocoques,  au  traitement  suivant  :  in¬ 
sufflation  nasale,  matin  et  soir,  de  sérum  anti¬ 
méningococcique  desséché,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  au  moyen  de  l’appareil  spécial  que  cet 


établissement  met  à  Indisposition  des  hôpitaux 
pour  le  traitement  des  porteurs  de  germes 
diphtériques.  En  outre,  à  midi,  instillation  dans 
les  narines  de  deux  gouttes  d’huile  goménolée, 
et  badigeonnage  des  amygdales  avec  la  glycé¬ 
rine  iodée. 

Grâce  à  cette  médication,  simple  et  facile  à 
supporter,  le  méningocoque  a  disparu  en  4  à  5 
jours  du  cavum,  d’une  façon  définitive,  chez 
23  sujets  sur  30.  La  disparition,  chez  les  7  au¬ 
tres,  demanda  seulement  quelques  jours  de 
plus . 

—  M.  Hudelo  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  six  cas  de  furonculose  traitée  par  la 
méthode  de  Grégoire  et  Frouin. 

MM.  Grégoire  et  Frouin,  partant  de  ce  fait 
que  les  étameurs  n’ont  jamais  de  furoncle,  ont 
étudié  bactériologiquement  l’action  de  l’étain 
sur  le  staphylocoque.  Cette  action  leur  ayant 
paru  très  nette  in  vitro,  ils  ont  administré  par 
voie  buccale,  à  des  malades  atteints  de  furon¬ 
culose,  de  l’étain  métallique  en  poudre  (0  gr.  50 
à  1  gr.)  ou  un  mélange  d’étain  et  d’oxyde  d’é¬ 
tain.  Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents. 

Les  observations  de  M.  Hudelo  confirment 
celles  de  MM.  Grégoire  et  Frouin.  L’ingestion 
de  quelques  paquets  quotidiens  d’étain  en  pou¬ 
dre  ou  d’oxyde  d’étain  amène  l’affaissement  et 
la  résorption  des  furoncles,  en  même  temps  que 
la  repullulation  s’arrête.  Le  traitement  est  bien 
supporté,  sans  trouble  gastrique  ou  intestinal. 

-  M.  Netter  conclut  qu’il  faudra  associer  l’é¬ 
tain  à  la  liste  des  métaux  dont  le  pouvoir  anti¬ 
septique  est  connu  et  utilisé.  Il  a  personnelle¬ 
ment  prescrit  plus  d’une  fois  utilement  le  col- 
largol  dans  les  furonculoses  rebelles. 

—  M.  Brocq  présente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  rapport  sur  un  projet  de  création  de 
centres  de  consultations  du  soir  pour  les  syphili¬ 
tiques. 

Sur  la  demande  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique,  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  a  chargé  une  commission 
spéciale  d’étudier  un  projet  de  création  de  cen¬ 
tres  de  consultations  du  soir  pour  les  syphiliti¬ 
ques,  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  de 
l’Assistance  publique . 

La  commission  propose  des  consultations  au¬ 
tonomes  du  soir  pour  les  syphilitiques  dans  les 
hôpitaux  suivants  :  Beaujon,  Bichat,  Tenon, 
Saint-Antoine,  La  Charité  et  Boucicaut.  Avec 
les  centres  déjà  existants  de  Broca-Ricord  et 
de  Saint-Louis,  tous  les  quartiers  de  Paris  se¬ 
raient  desservis. 

Chaque  consultation  comprendrait  :  deux 
salles  d’attente  (hommes-femmes),  une  salle 
d’examen,  une  salle  de  traitement  (injections), 
une  salle  de  pansements,  un  laboratoire,  un 
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service  de.  6  lits  pour  hommes  et  6  lits  pour 
femmes,  permettant  d’hospitaliser  quelques 
heures  ou  quelques  jours  les  malades  qui  sup¬ 
porteraient  mal  lé  traitement. 

Le  personnel  médical  comporterait  :  un  chef 
de  service,  un  assistant,  docteur  en  médécine, 
un  chef  de  laboratoire,  3  externes,  3  infirmiers 
ou  infirmières. 

La  majorité  de  la  commission  semble  d’avis 
de  confier  les  postes  de  chef  de  service  à  des 
médecins  des  hôpitaux  et  les  postes  d’assistant 
et  de  chef  de  laboratoire  à  des  anciens  internes. 
Une  minorité  voudrait,  au  contraire,  confier 
£es.  postes  à  des  médecins  spécialisés,  nommés 
après  concours  spécial,  qu’ils  soient  ou  non 
médecins  des  hôpitaux. 


L’absôfption  fiés  sâlicylatés. 

Point  n’est  besoin  dè  rappeler  les  théories  par 
lesquelles  on  à  voulu  expliquer  le  mode  d’ac  - 
tion  des  salicylates’  dans  le  rhumatisme.  Un  lait 
est  certain,  les  salicylates,  et,  le  plus  ancien 
comme  le  plus  communément  employé  encore, 
le  salicylatè  de  soude,  ont  sur  le  rhumatisant 
une  triplé  action  :  1“  action  vasodilatairice  gé¬ 
nérale  concourant  à  l’atténuation  des  fluxions 
aiguës  ;  2°  action  antipyfétique  indéniable  et 
spécifique  aux  affections  rhumatismales  ;  3°  ac¬ 
tion  analgésiante. 

Cette  dernière  que  l’on  Serait  peut-être  tenté 
de  mettre  au  second  plan,  est  cependant  celle 
à  laquelle  le  malade  est  le  plus  sensible  :  de  là 
la  vogue  des  applications  salicylées  externes 
qui,  objectivant  en  quelque  sorte  l’influence  du 
remède  au  point  malade,  satisfait  au  désir  du 
patient  d’être  promptement  soulagé.  Ces  appli¬ 
cations  externes  de  dérivés  salicylés  ont-elles 
au  moins  une  action  générale  comparable  à  celle 
du  salicylatè  de  soude  pris  par  la  voie  gastri¬ 
que  ?  Sans  aucun  doute  lorsque  l’on  a  recours 
à  un  composé  absorbable  et  contenant  une  forte 
proportion  d’acide  salicylique.  C’est  le  cas  du 
salicylatè  de  méthyle  qui,  administré  à  la  dose 
de  10  à  12  grammes,  permet  de  relever  dans  les 
urines,  pendant  les  heures  qui  suivent  son  ap¬ 
plication,  jusqu’à  3  grammes  ou  3  gr.  50  d’acide 
salicylique.  Il  en  est  de  même  avec  le  Salène 
Jinélange  des  éthers  méthyl  et  éthyl-glyco-sali- 
Gyiiques),  qui  présente  de  plus  sur  le  salicylatè 
de  méthyle  le  gros  avautage  de  son  absence 
d’odeur  et  de  toute  action  irritante  sur  les  tégu¬ 
ments.  Deux  heures  après  l’application  de 
quelques  grammes  de  Salène  on  peut  procéder 
avec  succès  à  la  recherche  de  l’acide  salicyluri- 
que  (forme  d’élimination  de  l’acide  salicylique 


par  les  ürines)  :  Après  acidification  de  l’urine 
par  l’acide  acétique  on  laisse  tomber  quelques 
gouttes  de  la  solution  officinale  de  perchlorure 
de  fer,  aussitôt  apparaît  la  coloration  violette 
caractéristique, 

Par  le  Salène,  on  obtiendra  doncune prompte 
sédation  des  douleurs  rhumatismales,  sans  in¬ 
commoder  en  aucune  façon  le  malade,  et  ces 
applications  externes  très  bien  tolérées,  pou¬ 
vant  par  conséquent  être  poursuivies  plusieurs 
jours  de  suite,  permettront  de  suppléer  plus  ou 
moins  largement  le  traitement  interné  lorsque 
celui-ci  sera  pial  toléré  où  contre-indiqué  par 
la  sénilité  du  sujet  ou  la  présence  d’une  affec- 
tion  organique  du  cœur  (1). 


VISIONS  DE  GUERRE  MEDICALES 

Atrocités  allemandes  à  l’égard  du 
Corps  médical  français  et  des  blessés. 

I  Es  ist  Krieg.  C’est  la  guerre  :  il  n’y  a  plus 
de  Convention  de  Genève  ».  Hélas,  ces  paroles 
brutales,  adressées  par  un  officier  allemand  à 
un  médecin  militaire  français,  M.  le  Médecin 
Inspecteur  Simonin,  ont  été  par  trop  vraies.  Le 
brassard  à  Croix-Rouge,  la  qualité  de  médecin 
ou  d’infirmier,  les  souffrances .  de  blessés,  cou¬ 
chés  à  terre  et  sans  armes,  n’ont  pas  trouvé 
grâce  devant  le  Boche  sanguinaire.  Des  scèiîes 
de  sauvagerie  bestiale,  des  massacres  systéma¬ 
tiques,  des  assassinats  commis  en  toute  con¬ 
naissance  decause  :  voilà  ce  que  des  documents, 
relatés  par  des  témoins,  impuissants,  mais  ré¬ 
voltés,  nous  révèlent  aujourd’hui. 

Que  de  blessés,  que  d’infirmiers,  ou  de  méde¬ 
cins,  collés  au  mur  par  l’ennemi,  pour  être  fu¬ 
sillés,  mais  échappés  par  miracle,  où  présence 
d’esprit,  à  une  mort  sans  gloire,  apportent  le 
témoignage  de  ces  drames  vécus  ! 

Un  médecin,  emmerté  prisonnier  en  Allema¬ 
gne,  publie  aujourd’hui  ses  mémoires  (2).  M.  le 
médecin  inspecteur  Simonin,  dans  des  pages 
pleines  d’émotion,  nous  raconte  sa  triste  odys¬ 
sée.  Il  avoue  lui-même,  à  plusieurs  repfises, 
que  sa  connaissance  parfaite  de  la  langue  alle¬ 
mande,  ses  galons  de  médecin  principal,  soti 
titre  de  professeur  ont  préservé  ses  jours.  Les 
Allemands,  gens  hiérarchisés  à  outrance,  ont  le 
respect  des  titres  et  des  grades  et  «  que  de 
fois,  dit  le  P’’  Simonin,  j’ai  béni  le  titre  de  pro¬ 


fil  Le  Salène  est  fabriqué  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du  corps 
médical. 

(2)  De  Verdun,  à  Mannheim,  Pierre  Vitet,  éditèütt 
6U,  rue  Mazarinc.  Prix  ;  5  francs. 


MATIÈRE  MEDICALE 


lODALOSE^GALBRUN 


IODE  PHYSIO.  06IQUE.  SOLUBLE,  ASSIMIL.  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Ylode  avec  la  Pt^tone 
Découverte  en  1896  pak  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  vm  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Emjnts,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes 
Littératueb  CT  ÉoHANTiLLoîiB  ;  LABORATOIRE  SALaRUN,  18,  Ruo  ObeTkampf,  PARIS 


AVIS.—  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, rue  du Petit-Musç, 
PARIS  {m). 


IMIonsieur  Gr-A.XjBI^TJ3ST  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  ISÆédecins-Olief's  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODALOSE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 


PRODUITS  PHYStOLOQlQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PjLRlS 


EXTRAIT 

G-  a  strique 

MONCOUR 

Hypopepsle 

En  sphérulines 

t  EXTRAIT 

IIépatiq.ne 

MONCOUR 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhèpathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépalhie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  ejgr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 

EXTRAIT 

Entér.o-Panorôatique 

MONCOUR 

Affections  lutestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  ko  gr.iiS 

De  4  à  16  sphérulines 
par  jour. 

De  4  à  16  sphérulines 
par  jour. 

De  1  à  4  suppositoires 
par  jour. 

De  2  h  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour. 

De  I  â  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

EXTRAIT 

CORPS 

POUDRE 

de  Bile 

Bénal 

Thyroïde 

0  vari  en  ne 

MONCOUR 

MONCOUR 

MONCOUR 

MONCOUR 

Coliques  hépatiques 

Insuf&sance  rénale 

Myiœdème,  Obésité 

Aménorrhée 

Lithiase 

^  Albuminurie 

Arrêt  de  Croissance 

Dysménorrhée 

Ictère  par  rétention 

j  Néphrites,  trémie 

Fibromes 

En  bonbons 

Héuopanse 

Neurasthénie  féminine 

En  spkérulines  e, 

dosées  à  10  c/gr. 

De  2  à  6  sphérulines  D< 


ceà-prépamliioii 


dosées  à  1 5  c/gr.  En  sphéruh 

[  à  i6  sphérulines  De  i  à  4  bc 
par  jour.  Deiàdsphé 


int  été  sipiriméBUssdaiû'les  Eèpiti 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 


AUTRES 

Préparations 

MONCOÜB 

Extrait 

da  HDsele  Une 
Extrait 

de  Hasele  strié 
Moelle  ossense 
Myoeardlne 
Pondre  surrénale 
Thymus,  ete.,  et 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


RECALCIFiCATiON 

ne  peut  être  ASSURÉE  d  une  façon  CE  RTAINE 
et  PRATtQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  O  A.  L»  O  I  N  E 


EN  POUDRE  -CO/nPRIMÉS  -  GRAWULES  -  CACHETS 

LA  TR /CALCINA  EST  VENDUE 

TRICALCINE  PURE  POME  COMPRMÈ  CHANLfc 

TRiCAsLCiNE  MÉTHYLARblNEE 

TRICALCINE  ADRÉNALINEE  /  " 

TRICALCINE  FLUORÉE  ^  ^ 


LABORATOIRES  CIBA 


R  EGONSTITUANT 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  :  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Lou  vres  (S.-et-O),  et 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  avons  fait  le  sacrifice 
de  MAINTENIR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical.  4  ^ 
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fesseur  et  son  prestige  en  Allemagne  !  il  m’a 
réellement  sauvé  la  vie  ». 

Blessé,  puis  fait  prisonnier,  le  D'’  Simonin  a 
été  le  témoin  de  nombreux  massacres  :  «  l’en¬ 
nemi  réserva  sa  bravoure  pour  fusiller,  le  len¬ 
demain,  dans  Gomery,  médecins  et  blessés  sans 
défense.  Ce  même  jour,  dimanche,  23  août, 
connut  aussi  toutes  les  infamies  :  maisons  brû¬ 
lées,  vieillards,  femmes,  enfants,  fusillés  sans 
merci,  avec  des  raffinements  de  cruauté  inima¬ 
ginables  :  tel  fut  le  lamentable  épilogue  de  la 
bataille  ».  Les  mémoires  de  captivité  du  D' 
Simonin  constituent  un  véritable  réquisitoire 
contre  la  barbarie  allemande.  Chaque  crime  est 
nettement  défini,  à  son  heure,  avec  le  nom  des 
témoins. 

Puis,  c’est  le  transfert  en  Allemagne  du  mal¬ 
heureux  médecin  blessé  ;  les  insultes  et  les  pro¬ 
jectiles  de  toute  nature  qu’il  reçut,  au  cours  du 
trajet,  notamment  à  Dilüngen  ;  l’internement 
dans  un,  hôpital  ;  la  description  de  la  vie  alle¬ 
mande  pendant  la  guerre,  avec  les  mensonges 
des  journaux  boches  ;  enfin,  la  délivrance,  le 
retour  par  la  Suisse  :  tout  est  raconté,  au  jour 
le  jour,  en  style  familier,  mais  combien  émou¬ 
vant  ! 

Notons  en  passant  le  dévouement  d’une  no¬ 
ble  jeune  fille,  protégeant  au  péril  de  sa  vie,  de 
nombreux  blessés  réfugiés  dans  une  grange  et 
qu’un  soudard  prussien  veut  faire  fusiller  par 
ses  soldats. 

A  côté  du  sublime,  le  grotesque  :  un  pharma¬ 
cien  allemand  fait  sa  cour  au  général  médecin 
français  prisonnier  :  il  lui  vante  ses  connais¬ 
sances  parmi  les  illustrations  françaises  ;  après 
quoi,  il  propose  au  Simonin  d’accepter  à 
■dîner,  mais  il  n’oublie  pas  d’envoyer  à  son  in¬ 
vité  la  note  à  payer.  Politesse  toute  teutonne. 

Mais  l’heure  de  la  liberté  a  sonné  :  le  Si¬ 
monin  est  rapatrié.  Alors  commence  la  four¬ 
berie,  la  mise  en  scène  par  trop  automatique.  A 
chaque  station,  un  médecin-major  allemand  se 


présente  et  prononce  chaque  fois  une  phrase 
stéréotypée,  officielle  et  toujours  la  même  : 
0  Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  dire  en 
France  les  égards  qu’on  vous  a  témoignés  et 
votre  situation  donnera  un  grand  poids  à  votre 
témoignage  ».  «  La  mise  en  scène,  ajoute  le  D’’ 
Simonin,  est  décidément  bien  réglée  par  la  dis¬ 
cipline  allemande.  .Quel  merveilleux  automa¬ 
tisme,  mais  que  cette  diplomatie  est  maladroite 
et  déplacée!  Le  téléphone  y  joue  un  grand  rôle, 
d’une  station  à  1  autre,  et  les  rôles  sonttout  à 
fait  bien  appris  ». 

De  Verdun  à  Mannheim,  voilà  un  livre  qui 
forme  un  vérilable  réquisitoire  contre  les  atro¬ 
cités  allemandes,  commises  froidement  contre 
des  médecins,  des  infirmiers  et  des  blessés  sans 
défense,  bien  que  couverts  par  la  Convention  de 
Genève.  Encore  un  chiffon  de  papier. 

«  Les  massacres  de  Gomery,  écrit  le  D'’  Simo- 
«  nin,  resteront  comme  une  tache  ineffaçable, 
<t  une  véritable  honte  pour  le  5“  corps  allemand, 
«  les  6®  et  47®  régiments  d’infanterie  poméra- 
«  niens, 

«  Ils  ont  été  commis  froidement,  au  lende- 
«  main  de  la  bataille,  alors  que  l’ennemi  ne 
«  rencontrait  plus  aucune  résistance.  Les  pré- 
«  tendus  coups  de  feu  tirés  des  ambulances 
«  pour  justifier  ces  meurtres  inqualifiables  cons- 
«  tituent  le  prétexte  habituel,  dont  la  fourberie 
«  allemande  couvre  ses  atrocités,  accomplies  au 
«  mépris  de  toutes  les  conventions  internatio- 
«  nales  et  des  lois  de  la  civilisation  la  plus  élé- 
«  mentaire  :  Manhaigeschossen  I(Onalir6)  1.  . 

«  Glorieuses  victimes  de  Gomery,  médecins 
«  héroïques,  infortunés  blessés,  dormez  en  paix 
«  votre  dernier  sommeil.  Votre  sang  n’aura  pas 
«  été  répandu  en  vain.  Puisse  le  souvenir  ému 
«  que  je  vous  consacre  vous  susciter  toute  une 
«  phalange  de  vengeurs.  Le  sang  des  martyrs 
<1  fait  germer  les  héros  1  » . 

Dr  Paul  Boudin. 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


AD  riL  DE  l’ACTÜAIITÊ 

la  relève  des  vieux  R.  A.  T. 

Bien  que  le  texte  de  la  fameuse  Circulaire 
564  Ci/7  du  30juiUetl917  n’ait  pas  encore, 
que  nous  sachions,  paru  au  B.  O.,  nous  avons 
obtenu  assez  de  précisions  sur  son  existence 


et  ses  termes  essentiels,  pour  pouvoir  en  par¬ 
ler  comme  d’une  réalité  indéniable. 

Donc,  aux  termes  de  cette  Circulaire,  les 
médecins  mobilisés  des  classes  88  et  plus  an¬ 
ciennes,  soit  par  leur  âge,  soit  par  le  nombre 
de  leurs -enfants,  pourront  obtenir  leur  affec¬ 
tation  à  leur  résidence  du  temps  de  paix.  Ex¬ 
ception  est  faite  pour  les  médecins  pourvus 
d’un  mandat  électif  ;  ils  sont  exclus  de  cette 
possibilité. 
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C’est,  en  somme,  l’extension  aux  médecins 
de  49  ans  et  plus,  des  mesures  que  prescrivait 
une  Circulaire  du  23  décembre  1916,  en  faveur 
des  médecins  dégagés  de  leurs  obligations 
militaires  à  la  mobilisation,  ou  qui,  pères  de 
6  enfants  vivants,  se  classaient  avec  ceux-là. 

Quoiqu’il  en  soit,  elle  a  à  peine  vu  le  jour 
que,  déjà,  elle  donne  lieu  à  des  observations 
que  nous  apportent  nos  courriers  de  chaque 
jour. 

La  première  a  trait  à  l’inégalité  flagrante 
qui  existe,  dans  la  mesure  édictée  par  le  Mi¬ 
nistre,  entre  le  médecin  dont  la  résidence  du 
temps  de  paix  lui  offre  un  emploi  de  son 
grade,  et  celui  qui,  habitant  naguère  dans 
une  commune  rurale  qui  ne  possède  aucun 
dépôt  de  troupes,  aucun  service  militaire,  au¬ 
cune  formation  sanitaire,  ne  pourra  qu’en 
être  rapproché  de  la  distance  qui  sépare  sa 
commune  de  la  vilîe  de  garnison,  ou  pourvue 
d’un  hôpital  militaire,  la  plus  voisine. 

Une  autre  question  se  pose,  à  propos  de  ces 
nouvelles  dispositions  :  voici  un  médecin  ra¬ 
mené  dans  sa  clientèle  d’autrefois,  et  affecté, 
par  exemple,  à  un  hôpital  temporaire.  Aura- 
t-il  le  droit,  dans  ses  moments  de  loisir,  de 
donner  ses  soins  à  ses  anciens  clients  ?  Le  fai¬ 
sant,  aura-t-il  le  droit,  quoique  mobilisé,  de 
leur  réclamer  des  honoraires  ? 

Si  l’on  veut  que  nous  formulions  en  toute 
franchise  notre  opinion,  le  point  de  vue  auquel 
se  placent  nos  correspondants,  dans  les  deux 
cas  exposés  plus  haut,  est  tout  à  fait  différent 
à  celui  du  Ministre. 

Celui-ci  applique  à  certaines  catégories  limi¬ 
tées  de  médecins  le  régime  qui  vient  d’être 
institué  en  faveur  des  hommes  de  troupe  de 
la  réserve  de  la  territoriale  des  vieilles  classes, 
lesquels  sont,  autant  que  possible,  rapprochés 
de  leur  domicile. 

Ce  n’est  pas  le  moins  du  monde  pour  que 
ces  médecins  puissent  se  livrer  en  toute  tran¬ 
quillité  aux  avantages  de  leur  profession,  dans 
le  milieu  où  ils  exerçaient  précédemment, 
mais  pour  qu’ils  soient  rapprochés  de  leur  fa¬ 
mille.  Leur  âge  avancé  vaut,  à  ces  médecins, 
certains  petits  avantages,  tels  que  celui  de  vi¬ 
vre  comme  jadis,  et  par  suite,  de  voir  éventuel¬ 
lement  diminuer  leurs  dépenses,  résultant  de 
deux  installations. 

Voilà,  selon  nous,  l’interprétation  qu’il  con¬ 
vient  de  donner  au  dernier  geste  de  M.  le 
sous  secrétaire  d’Etat.  Il  ne  s’ensuit  pas  que 
nous  l’approuvions,  tout  en  rendant  justice  à 


ses  excellentes  intentions.  Nous  dirons,  ent 
terminant,  quelle  est,  à  notre  point  de  vile,  la 
solution  élégante  qui  s’impose,  et  en  faveur 
de  laquelle  nous  allons  entrer  en  campagne , 

Mais,  auparavant,  il  est  un  troisième  point 
qui  mérite  d’être  souligné,  toujours  à  propos 
de  la  C.  M.  564  Ci/7. 

Elle  interdit  aux  médecins,  pourvus  d’on 
mandat  électif,  de  bénéficier  de  ses  disposi¬ 
tions. 

Voilà  la  théorie. 

Voyons  maintenant  la  pratique.  Elle  est  ren¬ 
fermée  tout  entière,  sous  ses  deux  faces,  dans 
la  très  intéressante  lettre  qui  suit. 

«  Depuis  un  mois  que  je  suis  à  l’intérieur,  je 
marche  de  surprises  en  déceptions  à  la  vue  de- 
ce  qui  se  passe  dans  le  Service  de  Santé,  et  je 
viens,  de  plus,  d’être  victime  d’une  irrégularité 
qui  vous  fera  apprécier  l’amertume  de  mon! 
propos  :  je  veux  vous  la  faire  connaître  rapide¬ 
ment  afin  de  vous  documenter  d’un  fait  précis 
de  plus  sur  le  favoritisme  et  l’arbitraire  qui  pa¬ 
raissent  régner  en  maîtres  en  haut  lieu. 

Affecté  par  M.  le  directeur  du  Service  de  Santé- 
de  la  n®  Région,  le  8  août,  comme  médecin-chef" 
d’hôpital  à  X...,  avec  quasi-promesse  de  m’y 
maintenir  au  moins  3  mois,  je  vis  arriver  un, 
beau  matin,  le  24  août  pour  préciser,  un  méde¬ 
cin-major  de  mon  grade  qui,  sans  autre  expli¬ 
cation,  me  mit  sous  les  yeux  un  ordre  l’affectant 
à  la  même  date,  au  même  hôpital  comme  mon 
successeur  :  quant  à  moi,  après  6  jours  d'at¬ 
tente,  j’étais  envoyé  à  Y...  d’où  je  vous  écris.. 
Or,  pour  apprécier  la  saveur  de  la  chose,  il 
faut  savoir  que  le  médecin-major  qui  me  rem¬ 
place  est  un  homme  politique  connu,  et  actuel¬ 
lement  pourvu  d’un  mandat  électif  important 
dans  le  département  de  son  affectation  ;  en  ver¬ 
tu  du  dernier  §  de  la  circulaire  ministérielle 
290  Ci/7,  les  prescriptions  de  la  circulaire  564, 
Ciy7  du  30  juillet  dernier  ne  lui  étaient  pas 
applicables.  C’est  donc  en  violation  de  la  lettre- 
et  de  l’esprit  de  la  circulaire,  en  conséquence,, 
d’une  décision  purement  arbitraire,  que  ce  mé¬ 
decin-major  a  été  affecté  au  lieu  de  sa  rési¬ 
dence.  Ah  I  la  République  des  «  camarades  »■ 
avec  sa  politique  spéciale,  quel  mal  n’a-t-ella- 
pas  fait  au  pays  et  au  régime  1 

Il  est  lamentable  de  voir  avec  quelle  désin¬ 
volture  les  créateurs  de  règlements  les  violent 
eux-mêmes  quand  ces  réglements  gênent  leurs 
amis  et  avec  quelle  brutalité  ils  les  invoquent 
quand  un  humble,  un  modeste  de  la  profession^ 
médicale,  s’en  trouve  gêné  à  son  tour  ;  exemple 
en  contr’ épreuve  de  mon  histoire  personnelle  : 
j’ai  ici  même  un  confrère  d’une  classe  ancienne, 
rentré  récemment  du  front,  qui  a  été  affecté  à 
Y...,  à  70  kilom.  de  sa  résidence  parce  qu’il  est. 
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CORRESPONDANCE 


■  A  propos  de  rAvancement 

Si  le  Service  de  Santé  ne  veut  pas  être  consi- 
>déré  par  l'opinion  publique  comme  le  dernier 
refuge  de  l’ingratitude  et  de  l’injustice,  il  doit 
•envisager  la  situation  faite  aux  médecins  de 
complément  âgés  avec  10  à  15  ans  de  grade,  à 
■ceux  que  la  veine  et  souvent  l’horreur  de  la 
(t  flatterie  »  n’ont  pas  encore  gratifiés  d’un  3®  ga- 
■on,  en  dépit  des  services  qu’ils  ont  rendu  à  la 
nation. 

Les  uns  lui  ont  donné  leur  vie,  d’autres,  avec 
leur  santé,  leur  dévouement,  leur  expérience  et 
leur  science. 

Ont -ils  été  encouragés  ?  Les  décorations  sont 
allées  aux  médecins  de  l’active  qui  ont  aujour¬ 
d’hui  3  ou  4  galons.  Tous  ont  reçu  la  Croix  de 
guerre  et  presque  tous  la  Légion  d’honneur, 
-sans  avoir  été  plus  exposés  que  les  médecins  de 
complément,  (voir  les  statistiques  en  tués  et 
blessés). 

Avez-vous  réfléchi  au  sort  d’un  collègue  âgé 
par  exemple  de  45  à  50  ans,  qui  a  une  femme  et 
de  grands  enfants  à  instruire,  qui  du  fait  de  la 
guerre,  se  trouve  avec  une  solde  à  2  galops,  soit 
:300  fr.  ? 


Voici  son  budget  à  10  fr.  près,  par  mois. 


Pension . 120  fr. 

Chambre .  30  fr. 

Entretien  :  Uniforme,  linge, 
chaussures,  blanchissage....  60  fr. 

Eclairage  et  chauffage .  15  fr. 

225  fr. 


S’il  ne  fume  pas,  s’il  n’achète  pas  un  journal 
et  se  prive  du  café,  il  arrive  à  envoyer  75  fr.par 
mois  à  sa  famille,  qui  est  restée  derrière  lui  avec 
un  loyer  et  des  contributions  à  payer  I 

Voilà  ce  qu’il  faut  dire,  faire  savoir,  ciier  et 
répéter. 

Après  3  ans  de  guerre,  les  économies  sont 
parties,  et  il  f  aut  vivre.  Il  ne  reste  même  pas  la 
ressource  de  faire  des  dettes  ;  le  crédit  est  sup¬ 
primé  partout  et  du  reste,  la  clientèle  éparpillée 
n’ofïre  plus  de  garanties. 

Comparez  maintenant  avec  un  médecin  de 
l’active  du  même  âge  :  celui-ci  a  au  moins  4  ga¬ 
lons  et  la  Légion  d’honneur.  Si  les  frais  sont  les 
mêmes,  les  charges  égales,  le  traitement  du  mé¬ 
decin  de  l'active  dépasse  de  plus  du  double  ce¬ 
lui  du  médecin  de  complément.  L’un  trouvera 
une  retraite  après  la  guerre,  l’autre  des  dettes 
et  ce  qui  lui  restera  de  santé  pour  soutennir 
l'effort  de  la  vie. 

Et  pourquoi  celte  différence  ?  Le  médecin 


fit  LE  COriEONDRE  AV  EC  AUCU/iE  AUTRE  COEîB/IiA/SON 
D-hODE  ET  DE  PEPTONE 


Letudo  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé¬ 
riorité  pharj 
maGûdyna- 
miquBi, 
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militaire,  dira-t-on,  a  ses  services  militaires.  Et 
le  médecin  de  complément  n’a-t-il  pas  ses  ser¬ 
vices  civils,  (assistance  médicale,  protection 
de  la  santé  publique,  vaccination,  exercices 
hospitaliers,  etc., etc.)? 

Depuis  3  ans  passés,  (ne  parlons  plus  des  pé¬ 
riodes  antérieures),  il  a  fait  son  service  à  l’ar¬ 
rière  et  à  l’avant,  service  utile  autant  que  celui 
des  ouvriers  mobilisés  à  10  et  20  fr.  par  jour,  qui 
n’ont  pas  couru  les  risques  des  tranchées. 

Je  dis  qu’il  est  odieux,  au  moment  où  l’on 
augmente  par  nécessité  matérielle  les  salaires 
des  fonctionnaires  à  300  fr.  par  mois,  de  refuser 
à  la  famille  du  médecin  qui  ne  peut  et  n’a  pas 
droit  aux  allocations,  une  indemnité  qui  l’aide 
à  subsister. 

Les  médecins  ont  reçu  des  bouches  officielles 
des  éloges  pour  leur  conduite,  leur  dévouement, 
leur  activité,  etc.,  etc.,  mais  toutes  ces  belles 
paroles  n’enlèvent  pas  au  médecin  blanchi  par 
l’âge  et  la  fatigue  les  humiliations  morales  de 
chaque  jour  et  l’angoisse,  le  chagrin  de  voir  la 
misère  installée  à  son  foyer. 

J’estime  que  le  Concours  se  doit  à  lui-même 
et  doit  au  Corps  médical  de  tenter  une  démar¬ 
che  pressante  auprès  du  Groupe  médical  parle¬ 
mentaire  en  faveur  des  vieux  praticiens . 

D"  G... 


Toujours  l’avancement. 

Entre  nous,  votre  note  du  Concours  est  loin  de 
satisfaire  certains  d’entre  nous.  Evidemment, 
il  a  été  encore  nommé  340  médecins-majors  de 
2®  classe,  —  chiffre  sérieux  de  l’année,  je  concè¬ 
de  —  mais  cela  ne  solutionne  pas  ce  dont  nous 
nous  plaignons.  J’ai  bientôt  50  ans,  suis  ici  vo¬ 
lontairement,  ai  eu  l’inconvénient  du  front 
(fracture  en  service  commandé  à  Maricourt,  oc¬ 
tobre  1916),  ai  31  ans  de  service,  13  ans  de  grade, 
et  ne  passe  pas  à  3  galons,  parce  que  pas  pro¬ 
posé  sur  la  liste  du  général. 

Comme  je  suppose  bien  que  le  même  fait  se 
produira  pour  la  croix,  ayant  10  à  12  points  de 
plus- qu’il  ne  faut  pour’une  présentation,  je  me 
contente  de  compter  les  nominations  plus  ou 
moins  prématurées  que  je  connais,  ne  regret¬ 
tant  qu'une  chose,  c’est  d’avoir  repris  du  ser¬ 
vice  qui  me  lie  ;  autrement,  j’aurais  été  libéré, 
et  j’aurais  pris  un  engagement,  ce  qui  m’aurait 
peut-être  donné  plus  de  considération. 

Voilà  mon  impression.  A  vous  d’en  user  pour 
l’édification  des  confrères  lésés.  Ici  à  R.,  jefais 
ma  17®  .étape  ;  j’en  connais  de  plus  jeunes  que 
moi  qui  n’en  sont  qu’à  leur  seconde. 

Maintenant  le  «  Sou  »  va-t-il  s'occuper  du  re¬ 
lèvement  des  traitements  ?  Sommes-nous 
moins  que  les  fonctionnaires  civils.  C’est  une 


USfNE&LABORATGIRES  L.ROUSSEAU  a  ERMONTtss0)/7m9/î.fl/s 


La  première  usîne  affectée  à  la  production  indüatrielle  de  laThéobromine  enFrnr 


THÉOSOL 

THËOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/'emploi  du  Théosol  n  en  trame Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à ia  Théabromine 

L’expérimentation  ciinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
â  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
dtiicétlques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromfnei 


Boite  de  20  cachets' 
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question  à  poser  d’urgence  aux  parlementaires- 
médecins  susceptibles  de  la  défendre . 

D'H. 

Réponse 

Tant  que  l’avancement  au  3®  galon  se  fera 
exclusivement  au  choix,  les  faits  que  vous 
nous  signalez  et  dont  nous  connaissons  de 
nombreuses  éditions,  se  renouvelleront  sans 
qu’on  y  puisse  rien. 

Nous  avons  demandé,  nous  réclamons  en¬ 
core  pour  que  la  moitié  des  places  de  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe,  soit  donnée  à  l’an  cten- 
nelé  ;  jusqu’ici  on  a  fait,  en  haut  lieu,  la  sour¬ 
de  oreille. 

Nous  regrettons  vivement  votre  piétine¬ 
ment,  et  souhaitons  qu’il  ne  dure  plus  main¬ 
tenant  trop  longtemps. 

Quant  au  relèvement  des  soldes,  le  «  Sou 
médical  »  n’a  pas  qualité  pour  en  poursuivre  la 
réalisation.  D’ailleurs,  nous  sommes  convain¬ 
cus  qu’il  n’y  a  rien  à  espérer  à  ce  sujet.  Tout 
au  plus  peut-on  escompter  un  relèvement  du 
tarif  des  «  indemnités  pour  cherté  de  vie  », 
dans  certaines  places  et  à  Paris  en  particulier, 
au  bénéfice  des  officiers  subalternes. 


L’avancement  des  aides-majors  anciens  de 
grade. 

deviens  de  lire  dans  le  Concours  médical  l’ar¬ 
ticle  de  2  à  3  galons  :  erreur  ou  oubli. 

Je  donne  tout  à  fait  raison  àvotre  correspon¬ 
dant  et  voici  mon  cas  personnel  qui  s’ajoute  au 

Jesuis  R.  A.  T.  45  ans  à  la  fin  de  cette  année. 
Je  suis  dans  mon  18® mois  de  front,  dont  5  dans 
une  ambulance  et  le  reste  dans  un  bataillon 
duR.  I.  T.  avec 6  mois  dans  unposte  de  secours. 
J’ai  été  proposé  pour  le  3®  galon  en  mars  1917  ; 
et  une  seconde  lois  en  mai  1917  ;que  sont  deve¬ 
nues  ces  propositions  puisqu’elles  n’ont  pas  eu 
de  suite  ? 

J’ai  12  ans  de  grade  à  deux  galons,  et  enfin 
j’ai  des  notes  tellement  élogieuses  que  ma  mo¬ 
destie  se  refuse  à  vous  les  transcrire.  Tous  les 
camarades  de  mon  âge  et  de  ma  promotion  ont 
leurs  3  galons,  et  beaucoup  sont  à  l’arrière. 

Après  avoir  été  évacué  en  1915  de  l’ambulan¬ 
ce  où  j’avais  récolté  une  angine  assez  grave 
avec  des  séquelles  dont  je  ne  suis  pas  entière¬ 
ment  débarrassé,  j’ai  voulu  retourner  au  front 
en  septembre  1916  et  vous  voyez  que  mon  an¬ 
née  de  présence  ici  ne  m’a  en  rien  servi.  On  di¬ 
rait  même  que  j’ai  démérité  du  fait  que  je  suis 
au  front. 

Vous  voyez  donc  que  votre  correspondant 


Jiroméine 
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n’exagère  rien  dans  sa  lettre,  et  je  suis  persua¬ 
dé  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  confrères  dans 
ce  cas. 

Une  simple  petite  remarque.  Je  connais  un 
médecin  qui  exerce  à  8  km.  de  mon  domicile, 
et  qui  est  mobilisé  chez  lui  depuis  le  début.  Il 
n’aT^ait  aucun  grade  (puisqu’il  n’avait  pas  été 
soldat),  à  la  déclaration  de  guerre  ;  aujourd’hui 
il  a  2  galons  comme  moi.  Que  doivent  dire  de 
moi  mes  clients  en  comparant  l’avancement  de 
ce  médecin  qui  lait  sa  clientèle  et  la  mienne,  et 
se  fait  largement  payer  en  plus. du  traitement 
qu’il  touche  de  l’Etat  ? 

Ils  ne  peuvent  penser  qu’une  chose,c’est  que 
je  suis  bien  inférieur,  et  certes,  ce  n’est  pas  une 
façon  de  réclame  pour  moi  et  je  vous  avoue  que 
mon  amour-propre  est  largement  froissé,  et 
cela  se  comprend.  D.  B. 


Réponse 

Nous  ne  pouvons  que  vous  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  sur  la  question  quiVous 
préoccupe  ;  tant  que  l’avancement  des  mé¬ 
decins  de  complément  ai/  grade  de  médecin- 
major  de  .2®  cl.  aura  lieu  exclusivement  au 
choix,  rien  ne  pourra  forcer  l’autorité  qui  en 
décide  de  proposer  tel  ou  tel  qu'elle  n'aura  pets 
choisi. 

Le  seul  remède  consiste  à  obtenir  que  la 
moitié  des  places  soient  réservées  à  l’ancien¬ 
neté,  dans  des  conditions  à  préciser. 

Nous  l’avons  à  maintes  reprises  réclamé. 
Nous  continuerons,  en  publiant  les  lettrés 
telles  que  la  vôtre,  afin  d’attirer  l’attention  de 
qui  de  droit  sur  votre  cas. 


VOO  n  H 

/)  L'Ku/iifeoetMJRHo 

BcPÊfunenrÈs  mhs  ies  hôpitaux  de  papis 

— »-«-»-  2  a  4- par  jour — - 
L  HÉLÈNINÉ  deKORAB  calme  la  taux. /es 
quintes  meme  incoercibles.laritrexpeàtaration. 
diminue  la  dyspnée^eviéntles  hémUplySie^^  . 
Stérilise  les  baècllès  de  ia  tübérêüldse 
:etm:talrque  pas  l  estomac  - 


AVIS 

Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  deman¬ 
dent  constamment  de  leur  envoyer 
directement  le  «  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satis¬ 
faction,  nous  leur  rappelons  qu’il  est 
indispensable  de  nous  indiquer  l’adres¬ 
se  àlaqueUe  le  journal  leur  était  envoyé 
avant  la  guerre. 
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conseiller  municipal  d’une  commune  voisine  de 
la  sienne  I  Ce  brave  confrère,  modeste,  silen¬ 
cieux,  un  beau  type  de  médecin  de  campagne, 
a  demandé  à  plusieurs  reprises  à  être  renvoyé 
chez  lui  en  invoquant  le  dernier  §  de  lafameuse 
circulaire  290  Ci/7  qui,  parmi  les  mandats  élec¬ 
tifs  qu’elle  énumère,  ne  cite  pas  celui  de  con¬ 
seiller  municipal  :  il  n’a  pu  obtenir  satisfaction, 
alors  qu’il  a  suffi  d’un  mot,  d’un  geste  peut- 
être,  à  mon  remplaçant  à  X...  lieu  de  sa  résiden¬ 
ce,  pour  y  être  affecté  alors  que  les  règlements 
lui  interdisaient  devenir...  Quant  à  moi,  j’adres¬ 
se  au  Ministre  une  réclamation  en  règle,  appuyée 
sur  des  motifs  exacts,  avec  le  témoignage  d’un 
confrère  lui-même,  qui  a  cru  bon  de  me  mettre 
au  courant  de  la  façon  dont  il  a  obtenu  son  af¬ 
fectation.  Je  n’ai  pas  la  naïveté  de  croire  que  le 
Ministre  se  déjugera  en  m’accordant  ma  réin¬ 
tégration  —  que  je  réclame  —  à  l’hôpital  dont 
j’ai  été  énucléé  dans  des  conditions  irréguliè¬ 
res  :  moi,  je  n’ai  pas  d’amis  politiques  pour 
plaider  ma  cause  et  en  aurais-je,  que  je  ne  vou¬ 
drais  rien  obtenir  d’eux  par  des  voies  tortueu¬ 
ses.  Mais  ne  serait- il  pas  possible  de  saisir  de 
ce  fait  précis  le  Groupe  Médical  parlementaire 
dont  je  ne  méconnais  ni  le  dé  vouement  ni  le  zèle 
pour  les  causes  justes  qui  intéressent  le  Corps 
Médical  ?  Or,  il  s’agit  de  savoir  où  sont  nos  ga¬ 
ranties,  où  est  notre  sécurité,  où  la  tranquilité 
d’esprit  dont  nous  avons  besoin  pour  exercer 
notre  art  au  plus  grand  profit  des  malades,  à 
l’abri  tutélaire  de  règlements  inviolables  ? 

Je  vous  demande  à  la  fois  conseil  et  appui  ; 
ce  dernier  par  la  grande  voix  du  Concours,  si 
vous  le  croyez  nécessaire  et  utile  pour  les  inté¬ 
rêts  généraux  du  Corps  des  médecins  de  com¬ 
plément  mobilisés,  dont  on  oublie  trop  aujour¬ 
d’hui  l’abnégation,  le  dévouement  et  les  sacri¬ 
fices  (1). 

S’agirait-il  là  de  quelque  chose  d’analogue 
au  fait  dénoncé  dans  cet  entrefilet  du  Cri  de 
Paris  ? 

La  justice  de  M.  Godart  ; 

«  A  l’instar  de  Saint-Louis,  M.  Godart  a  la 
réputation,  sinon  de  guérir  les  écrouelles,  du 
moins  d’exercer  une  rigoureuse  justice. 

Connaît-il  une  infraction  au  règlement  draco¬ 
nien  qu’il  a  appliqué  avec  tant  de  rigueur  à 
tous  les  médecins  mobilisés,  pour  les  éloigner 
de  la  ville  où  ils  pratiquaient  leur  art  en  temps 
de  paix  ? 

«  Seul  peut-être  dans  toute  la  France,  un  mé¬ 
decin  de  X  ..,  âgé  de  moins  de  quarante  ans. 


(1)  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous 
apprenons  que  notre  correspondant,  obtenant  pleine 
et  entière  satisfaction,  a  été  réintégré  dans  sa  pre¬ 
mière  afiectation  à  X. 


peut  se  vanter  dé  n’avoir  pas  eu,  depuis  le  dé¬ 
but  de  guerre,  à  quitter  un  seul  jour  sa  ville  et 
sa  maison. 

n  Où  peut-on  être  mieux  qu’au  sein  de  sa  famille  ? 

«  Mais  ses  confrères,  qui  sont  tous  partis  de¬ 
puis  des  années, ne  sont  pas  contents.  Pourquoi 
cette  exception,  qui  ne  confirme  qu’une  règle, 
celle  de  l’indéracinable  favoritisme  ? 

(I  Qu’en  pensent  M.  Godart  et  son  Saint -Just  ? 
Si  l’éminent  praticien  a  pu  acquérir  une  com¬ 
pétence  sérieuse  en  trois  ans,  que  n’en  fait -il 
profiter  les  blessés  dans  d’autres  villes  encore 
plus  rapprochées  du  front  ?  »  . 

Si  nous  en  croyons  des  rumeurs  persistan¬ 
tes  qui  sont  venues  jusqu’à  nous,  il  y  aurait 
des  exemples,  trop  nombreux,  —  ne  seraient- 
ils  que  deux  !  —  de  semblables  violations, 
des  prescriptions  de  l’autorité. 

On  nous  a  affirmé,  avec  des  précisions,  que, 
dans  une  région  du  Centre,  des  affectations 
arbitraires  rapprochaient  souvent  de  leur  fief 
électoral,  des  médecins  qui,  réglementaire¬ 
ment,  devraient  en  être  éloignés. 

Nous  avons  peine  à  croire  que  Monsieur  le 
Sous  secrétaire  d’Etat  soit  au  courant  de  ces 

situations - anormales,  ni  qu’il  y  prête  la 

main. 

Nous  aimons  à  penser,  que,  mieux  éclairé, 
il  se  refusera  à  sanctionner  plus  longtemps, 
de  son  consentement  voulu,  des  accrocs  aussi 
formidables  à  Injustice  et  à  la  règle. 

En  tous  cas,  et  pour  en  revenir  à  l’objet  de 
cette  chronique,  —  le  sort  futur  des  médecins 
de  complément  des  vieilles  classes,  —  nous 
proposons  à  M.  J.  Godart  de  prendre  en  con¬ 
sidération  la  suggestion  suivante  qui  donne, 
au  problème  qui  nous  préoccupe  sa  solution 
la  plus  élégante,  la  plus  équitable,  et  la  plus 
économiquement  intéressante  : 

«  Tous  les  médecins  R.  A.  T.  jusqu’à  la 
classe  1893  inclus,  qui  en  feront  la  demande, 
seront  mis  en  sursis  d’appel.  Ils  recommen¬ 
ceront  à  exercer  leur  profession,  comme 
en  temps  de  paix,  à  leurs  risques  comme  à 
leur  profit.  Si,  dans  leur  résidence,  existe  un 
organisme  militaire  :  dépôt,  hôpital,  etc.,  ils 
coopéreront  obligatoirement  au  service  mé¬ 
dical  de  cet  organisme,  avec  une  indemnité 
comparable  à  celle  qu’ils  recevaient  autre¬ 
fois  quand  ils  étaient  réquisitionnés  pour 
remplacer  le  confrère  militaire  absent  ou 
empêché  ». 
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De  l’avaDcement  des  médecins  mobilisés 

«  Le  Gouvernement  a  décidé,  m’écrit  un  de 
mes  amis,  de  fusionner  les  médecins  de  réserve 
avec  les  médecins  de  l’active  et  de  régler  leur 
avancement  de  la  façon  suivante  : 

Tous  les  médecins  sortant  des  écoles  et  mo¬ 
bilisés  seront  nommés  aides-major  de  2«  classe 
ou  sous-lieutenants. 

Ceux  qui  ont  déjà  fait  deux  années  de  clien¬ 
tèle  :  Aides-majors  de  classe  ou  lieutenants. 

Ceux,  qui  ont  à  leur  actif  Sans  d’exercice  mé¬ 
dical  :  Médecins-majors  de  2®  classe  ou  capi¬ 
taines  . 

Ceux  qui  ont  exercé  pendant  15  ans  ;  Méde¬ 
cins-majors  de  l'e  classe  ou  commandants. 

Ceux  qui  ont  20  ans  d’exercice  :  Médecins  prin¬ 
cipaux  de  2“  classe  ou  lieutenants-colonels,  etc. 

J’ai  été  heureux  d’apprendre  cette  nouvelle 
et  j’avais  la  satisfaction  de  me  dire  :  enfin, 
nous,  médecins-praticiens,  nous  avons  obtenu 
justice  ;  malheureusement,  l’enveloppe  de  la 
lettre  porte  les  timbres  portugais,  et  mon  cor¬ 
respondant,  un  confrère  de  Lisbonne,  m’a  an¬ 
noncé  la  décision  du  Gouvernement  de  laRépu- 
blique  Portugaise  concernant  les  officiers  du 
Service  de  Santé  de  son  pays  et  appliquée  depuis 
le  9  septembre  courant. 

Pendant  ce  temps,  nous  sommes  encore  à 
compter  les  périodes  «  et  les  annuités  »  accom¬ 
plies  avant  la  guerre  pour  implorer  le  2“  ou  le 
3«  galon.  Quand  on  lit  les  lettres  des  confrères, 
qui  ont  15  ou  20  ans  de  pratique  médicale,  et  qui 
invoquent  les  «  périodes  »  pour  justifier  qu’ils 
méritent  la  ou  la  3*  ficelle,  on  est  pris  de  pitié 
pour  cette  mentalité  étrange,  qui  réduit  à  néant 
leur  compétence  médicale  et  leur  mérite  pro- 
îessionnei,  qui  seuls  doivent  compter  actuelle¬ 
ment. 

Croyez -vous,  parce  que  vous  êtes  allé  trois  ou 
quatre  fois  dans  un  bastion  pour  ordonner  à  un 
pioupiou  une  pilule  d’opium  s’il  avait  des  coli¬ 
ques  ou  un  paquet  de  sulfate  de  magnésie  s’il 
avait  mal  à  la  tête,  que  vous  avez  acquis  le 
droit  d’avoir  un  ou  deux  galons  de  plus  que  le 
confrère,  qui  n’a  pas  fait  cette  promenade  aux 
bastions,  mais  qui  compte  dix  ou  15  années  de 
pratique  médicale  de  plus  que  vous  ?  Et  voyez 
cette  situation  absurde,  dans  laquelle  nos  ai¬ 
des-majors  à  1  ou  2  ficelles  se  trouveront  un 
jour,  ou  se  trouvent  déjà,  quand  ils  se  rencon- 
trentavecles  médecins  mobilisés  des  pays  alliés 
à  grade  égal  :  chez  nous,  un  aide-major  de  2® 
classe  peut  avoir  45,  50  et  même  55  ans  avec  20, 
25  et  30  années  de  clientèle,  tandis  que  chez  les 
alliés,  c’est  un  jeune  confrère,  qui  vient  de  ter¬ 
miner  ses  études  médicales.  Supposez  que  les 
circonstances  fassent  qu’ils  se  trouvent  réünis 
au  front  ou  en  arrière.  Que  pensera  l’aide-major 
de  2e  classe  de  l’armée  portugaise,  par  exemple. 


de  son  collègue  français,  de  son  «  cher  camara-' 
de  »,  chargé  d’âge  et  d’années  d’exercice  ? 
Allez  lui  expliquer  que  vous  n’avez  pas  des  fl- 
celles  en  plus  parce  que  vous  n’avez  pas  fait 
de  «  périodes».  Il  ne  vous  comprendra  pas. 
Beaucoup  d’entre  eux  pensent  que  la  France  est 
peuplée  des  médecins  à  titre  honorifique  et  que 
très  peu  y  exercent  leur  profession.  Ils  sont 
dans  l’impossibilité  de  comprendre  l’importance 
que  nous  attachons  aux  «  périodes  accomplies 
avant  la  guerre  ou  aux  annuités  ».  Il  faut  vrai¬ 
ment,  avoir  une  mentalité  spéciale  pour  reven¬ 
diquer  ces  fameuses  périodes  afin  de  justifier  le 
droit  des  médecins  mobilisés,  dits  de  complé¬ 
ment,  pour  l’avancement.  Est-ce  que  vos  années 
d’exercice  médical  dans  votre  clientèle  de 
campagnes  ou  de  villes  ne  suffisent  pas  pour 
réclamer  les  honneurs  et  le  droit  dû  à  votre 
compétence  ?  L’exemple  du  Portugal  suffit 
pour  démontrer  l’absurdité  des  conditions  telles 
que  »  périodes  »  et  «  annuités  »  d’avant-guerre. 
Le  mérite  des  médecins  mobilisés  ne  peut  valoir- 
que  par  leur  compétence  professionnelle  dure¬ 
ment  acquise  par  des  années  d’exercice  à  la 
campagne,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux. 

Un  vieil  aide-major. 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

M.  Hayez,  sénateur,  demande  à  M.  le  minis¬ 
tre  dé  la  guerre  si  les  sanitaires  rapatriés  d’Al¬ 
lemagne  ont  droit  au  rappel  de  leur  solde  pour 
leur  temps  de  captivité,  la  durée  de  leur  per¬ 
mission  de  repos  et  la  prolongation  accordée. 
{Question n'‘  1481  dul"  /U!nl917.) 

Réponse. — Les  dispositions  relatives  au  droit 
à  la  solde  des  sanitaires  rapatriés  pour  la  pé¬ 
riode  durant  laquelle  ils  ont  été  retenus  parla 
nation  ennemie  seront  arrêtées  par  un  décret 
actuellement  en  instance. 

Ces  militaires  ont' droit  à  la  solde  pendant 
les  congés  dont  ils  bénéficient  au  retour  decap- 
tivité,  s’ils  sont  reconnus  atteints  de  blessures 
reçues  ou  de  maladies  contractées  au  cours  des 
opérations.  (J.  O.,  29  juin  1917.) 

16109.  —  M.  Cliampetier,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  comment  il  se  fait 
que,  malgré  les  décrets  des  26  octobre  et  3  no¬ 
vembre  1916,  il  y  ait  encore  des  médecins  ai¬ 
des  majors  de  2^  classe,  qui  n’ont  pas  été  pro¬ 
mus  aides-majors  del'®  classe,  bien  qu’lisaient 
deux  ans  de  grade.  {Question  du  12  juin  1917.) 

Réponse.  —  Les  médecins  aides-majors  de  2» 
classe  à  titre  définitif,  sont  promus  au  grade 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


Contre  la  Syphilis 
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supérieur  dès  qu’ils  atteignent  deux  ans  de. 
grade.  La  nomination  préalable  à  titre  définitif 
est  indispensable  pour  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  titre  temporaire. 

(J.  O.,  18  juillet  1917.) 

16307.  —  M.  Mahieu,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  s’il  existe  un  décret  justi¬ 
fiant  la  différence  de  traitement  qu’on  a  cons¬ 
tatée  suivant  les  régions,  entre  les  médecins  du 
-  service  auxiliaire,  docteurs  en.  médecine,  affec¬ 
tés  comme  médecins  traitants  dans  un  hôpital, 
les  uns  touchant  la  solde  d’aide-major  de  2“ 
classe,  tandis  que  d’autres  n’ont  que  leur  solde 
d’adjudant.  {Question  du  19  juin  1917.) 

Réponse.  —  L’indemnité  prévue  par  l’article 
91  de  l’instruction  ministérielle  du  21  mai  1913 
est  accordée  aux  docteurs  en  médecine  affectés 
aux  hôpitaux  complémentaires  en  qualité  de 
médecins  traitants,  mais  le  nombre  de  ces  af¬ 
fectations  est  déterminé  d’après  l’importance 
de  l’hôpital  et  suivant  un  tableau  annexé  à 
l’instruction  précitée  (annexe  n»  1).  1 

(J.  O.,  1«  août  1917.) 

16375.  —  M.  Rigal,  député,  expose  à  M.le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  que,  dans  les  écoles  mili¬ 
taires  de  santé  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  pour 
être  admis  aux  épreuves  des  derniers  examens 
subis  par  les  étudiants  en  médecine,  pour  l’ap¬ 
titude  au  grade -de  médecin  auxiliaire,  les  di¬ 
recteurs  ont  fixé  la  note  moyenne  minimum  à 
10  sur  20,  tous  les  candidats,  dans  ces  écoles, 

•  ayant  été  déclarés  admis,  et  lui  demande  ; 

1“  pourquoi  la  direction  de  l’école  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  a  fixé  la  moyenne  minimum  à 


11  sur  20,  ce  qui  a  fait  éliminer  plusieurs  can¬ 
didats  dont  la  moyenne  a  dépassé  10  ;  2“  pour¬ 
quoi  le  même  règlement,  pour  les  mêmes  exa¬ 
mens,  n’a  pas  été  également  appliqué  dans 
toutes  les  écoles  militaires  de  santé.  {Question 
du  2i  jaiii  1917 .) 

Réponse.  —  L’instruction  du  8  avril  1917  a 
défini  les  règles  générales  qui  doivent  être  sui¬ 
vies,  dans  les  centres  d’instruction  des  armées 
et  de  l’intérieur  par  les  commissions  chargées 
d'examiner  les  candidats  à  l’emploi  de  médecin 
auxiliaire  :  mais  cette  instruction  ne  pourra 
être  appliquée  qu’aux  candidats  appartenant  à 
la  classe  1918  et  actuellement  en  cours  d’ins¬ 
truction.  Antérieurement  à  cette  date,  et  avant 
la  promulgation  de  l’instruction  visée  ci-des¬ 
sus,  les  directeurs  du  service  de  santé  de  Paris, 
Lyon  et  Bordeaux  ont  eu  à  organiser  l’ensei¬ 
gnement  des  étudiants  en  médecine  à  deux 
inscriptions  des  classes  1914,  1915,  1916  et  1917, 
versés  dans  les  sections  d’infirmiers,  après  en¬ 
tente  avec  le  commandement,  en  vue  de  leur 
préparation  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire. 
Dans  chacun  des  trois  centres,  la  note  d’admis¬ 
sibilité  a  été  fixée  d’après  la  valeur  de  l’exa¬ 
men  :  à  Lyon,  tous  les  candidats  ont  été  reçus 
avec  une  moyenne  supérieure  à  12  ;  à  Bordeaux, 
trois  candidats  ont  été  refusés  avec  une  moyen¬ 
ne  très  inférieure  à  10,  les  autres  reçus  avec  une 
note  supérieure  à  11.  Dès  lors,  les  candidats  de 
Paris  n’ont  pas  été  désavantagés  par  rapport 
à  ceux  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  puisque,  dans 
les  trois  centres,  tous  les  candidats  ont  été  re¬ 
çus  avec  des  notes  supérieures  à  11. 

{.J.  O.,  12  août  1917.) 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 


En  exécution  de  la  décision  du  Conseil  d’ Administration,  noUs  publions  aujourd’hui  le  rapport 
du  Trésorier  sur  l’exercice  1915. 

Nous  rappelons  que  les  rapports  sur  les  exercices  1913  et  1914  ont  été  publiés  dans  les  Numéros 
des  15  avril  et  1®'  juillet  derniers.  Nous  prions  instamment  les  membres  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  de  vouloir  bien  les  conserver  en  vue  de  la  première  Assémblée  Générale  qui  pourra  être 
réunie. 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  19  15. 

Messieurs, 

J’ai  l’honheur  de  vous  présenter,  en  la  forme  habituelle,  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1915. 
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SECTION  I 

‘  Indemnité  maladie-accident.  - 

Combinaisons  MA  et  B. 

Au  31  décembre  1914,  le  nombre  des  membres  était  de  1.734  ;  au  cours  de  l’année  1915,  il 
n’a  pas  été  prononcé  d’admissions,  il  n’a  été  prononcé  qu’une  réadmission  ;  par  contre,  nous 
avons  perdu  33  membres,  savoir  :  19  par  décès,  dix  par  démission  et  4  par  sortie  à  65  ans,  —  de 
telle  sorte  qu’au  31  décembre  1915,  nous  restons  1702  membres,  savoir  ; 

1.300  inscrits  à  la  Combinaison  MA. 

10  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  MA. 

384  inscrits  à  la  Combinaison  B. 

8  inscrits  à  la  Combinaison  1/2  B. 

1.702 

Mais  sur  ce  total,  345  n’ont  pas  versé  de  cotisations  et  95  n’ont  versé  que  la  cotisation  du  pre¬ 
mier  semestre.  C’est  là  une  situation  à  laquelle  il  fallait  s’attendre  en  égard  aux  événements,  mais 
qui  ne  laisse  pas  que  de  jeter  un  trouble  profond  dans  le  fonctionnement  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale. 

1°  Compte  de  l’année  1915. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  ia  somme  de  107. 969  fr.  16,  savoir  : 


Cotisations  . . .  95 . 892  »  » 

Intérêts . , .  11.588  99 

Remboursements  de  valeurs . . .  488  17 


107.969  16  . 

Dépenses  :  ' 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  96.787  fr.  25  ne  comportant  que  les  indemnités-maladie  versées  eu 
1915(1). 

Balance  : 

Avoir  au  31  décembre  1914  : 


Espèces  à  la  Société  Générale . 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports. 


Moins  dû  au  trésorier. 


20.911  55 
8.511  40 


29.422  95 ( 
5.754  95^ 


23.668 


Recettes  de  l’année  1915 . 

Dépenses  de  l’année  1915 . 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs  : 

Bons  de  la  Défense  Nationale . 

Espèces  à  la  Société  générale . 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports. 
Créance  sur  le  compte  de  gestion . 

Moins  :  dû  au  trésorier. . . 


Total 


Reste  avoir. 


12.832  81  / 
3.241  45  \ 


16.074  26 
2  20 


16.076  46 
1.701  55 


Total  égal 


107.969  16- 
131.6.37  16 
96.787  25 
34.849  9l 


20.475  »» 


14.374  91 
34.849  91 


2'’  Compte  général. 
Avoir  général  au  31  décembre  1914  : 

Portefeuille . 

Espèces  en  banque . ! . 

Moins  débit . . . . 


29.422  95) 
5.754  95\ 


372.652  05 
23.668  »» 
396.320  05 


(1)  Sur  cette  somme,  686  fr.  60  seront  remboursés  en  1917,  ayant  été  indûment  alloués.  Les  dépenses 
n’ont  été  en  réalité  que  de  96.100  fr.  75. 
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Atcalin»Tÿpe,  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

GASTRIQUE 


iJEL 


HUNT 

=  GRANVLÊ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  ** 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph>“. 


=  S  E  L 


Envoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 

à 

MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu’aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militai  res 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable", 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
l’eau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


ABSORPTION  AGRÉABLE 
t  R  A  L  O  U 

H  U  N  T=  ^ 

LPH.  BRUNOT  M 

Hiers,  Paris  (16=)  ^ 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N»  87.  —  Docteur  expé¬ 
rimenté,  libéré  de  toutes 
obligations  militaires,  ai¬ 
derait  confrère,  ferait  con¬ 
sultation  dans  cabinet  ou 
clinique,  s’intéresserait  à 
affaires  médico- pharma¬ 
ceutiques. 


NO  8( 


.  -  Docteur  à  une 
demi-heure  de  Paris,  dé¬ 
sire  vendre  clientèle  pour 
cause  de  santé.  Rapport 
18.000  touchés. 


N«  89.  -  Clientèle  de  22 
ans  à  céder  à  Herbault 
(L.-el-G.).  Seul  médecin. 
Maison  moderne  avec  dé¬ 
pendances.  Fixes,  environ 
15,000  frs.  Belles  recettes. 


N®  90.  —  Docteur  cher¬ 
che  poste  25  à  30.000  fr. 
Paris  ou  banlieue.  Re¬ 
prendrait  immédiatement 
ou  remplacerait. 


Petite  correspondance 


D’L.  à  Concours.  —  Je 
vous  serais  très  recon¬ 
naissant  de  vouloir  bien 
me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

L’exercice  simultané  de 
la  médecine  et  de  la  phai- 
macie  par  un  praticien 
muni  des  deux  diplômes 
est-il  toujours  possible, 
ou  bien  y  a-t-il  eu  une 
modification  de  la  loi  l’in¬ 
terdisant  (comme  on  me 
l’affirme). 


Dans  ce  dernier  cas,  à 
quelle  époque  remonte 
cette  moûitioation  î 


Répc 

simultané  delà  médecine 
et  de  la  pharmacie  par 
une  personne  qui  est  titu¬ 
laire  des  deux  diplômes 
de  docteur  en  médecine 
et  de  pharmacien  est  tou¬ 
jours  possible,  et  il  est 
inexact  que  la  Loi,  qui 
permet  - = 


.  —  L’exercice 


_ _e  double  exerci- 

ait  été  modifiée  sur 
ce  point. 


D'  X.  à  Concours.  — 
Seriez-vous  assez  bon  de 
me  donner  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  Affecté 
aux  soins  de  la  population 
.  civile,  dois-je  fournir  et 
remplir  tous  les  imprimés 
d’accidents'de  travail  dont 
nous  inondent  les  Oies 
d’ Assurances?  Ne  suis-je 
pas  en  droit  de  refuser 
d’établir  tous  ces  «  pape¬ 
lards  »  ?  De  même  dois- 
je  donner  mes  soins  aux 
ouvriers  delà  Gie  de  Ghe- 
miii  de  fer  —  qui  ont  un 
médecin  —  âge  il  est  vrai, 
mais  qui  n’est  pas  démis¬ 
sionnaire  ? 

Vous  m’obligeriez infini- 
niment  si  vous  pouviez  mi 
répondre. 

Je  ne  puis  pas  voir,  en 
effet,  les  Gies  qui  nous 


OPOTHËRAPIËS  HËPATIQËË  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE-GLYCÉRINE-BOLDO-PODOPHYLLI^ 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES 

HYPOHÉPATIE 
HÉPÂTISME-  ARTHRITISIHE 
DIABÈTE  DYSHÉPATIQÜE 
>  CHOLEMIE  FAMILIALE 
SCROFULE  &  TUBERCULOSE 
j  vstioiaHe?  (te  l’HsiJs  AeFOIE  ii  Moriis 
DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES 
HYPERCHLORYDBIE 

COLITE  MUCOlHEinBRANEUSE  ^ANI 
CONSTIPATION  -  HÉMOEKOIDES  -  PITUITE  1913 
MjGRAINE  -  GYNALGIES  -  ENTEROPTOSE 


Cétte  médication  esseptieUe- 
ment  clinique,  innituéepsr 
le  D'  Plqntier,  est  laseijje  j 
qui,  agissant  à  la  fois  sijr 
la  sécrétion  et  sur  l'excré. 

.  x.uu, combine  l’opoTHÉRa- 

_  .  PIUetleSCaOLAGOGUES.uÛ- 

Prlx  du  FLACON  :  6  fi*.  (gJüsant.par  surcroît,  les  pro. 
dans  toutes  les  Pharmacies  priétés  bydragogues  de  |a 
GLYCÉRINE,  Elle  constitue  une  thé¬ 
rapeutique  complète  en  quelque 
sorte  spécifique  des  maladies  du  Foto 
t  des  Voies  biliaires  et  des  syndrp- 
quien  dérivent.  Solution,  d’absorp-  [ 


MÉD.  D’OR 


ion  facile,  inaltérable,  non  toxique,  biep 

NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSHÉPATIQllES  gom^necfuTenanï  uTsuc”^^^^^ 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  qu 
DERMATOSES  AUTO  «t  HÉTÉR0T0XIQUE8  début  des  repas.  Entants  :  demi-dose.D 

INTOXICATIONS  fit  INFECTIONS  Letraitemsrtqnicombmelaaubstancedeplii- 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE  PALMa  sieursEjecialitésexceUentescouBtitueupo 
FIÈVRE  TYRHOÏDE  .  dépenBedeOfr.aSprodieàladosebalù- 

iii£:v.A.Tn:BS  Si  aist-iLæïOSBS  tuelle  d’une  cuillerée  à  doaaert  quotidiennement. 


Littératare  et  Echantillon  :  LABORATOIBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche). 


ÂnHpyrine 

Pyramidon 


des**Usliies  du  EhÔne* 


SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  lâ  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VENTE  EN  Gros  ;  Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Parie. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMADIOB 


ANEMIE 
YM PHATIS MÏS 
DERMATOSES 
MÂt-ADIES  des  ENFANTS 


ARSENIC 

NATUREL 

ASSIMILABLE 


DIABETÊ 
PADTJDISMM  i 
VOIES  RESPIRATQIRSS 
CONVALESCENCES 


LA  BQURBOULE 


SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE 


Suffe  page  XIX 
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Recettes  de  l’année  1915  :  _ 

Cotisations . .  95.892  »») 

Intérêts .  11.588  99  j  107.551  21 

Boni  sur  remboursement  de  valeur  (1) .  70  22) 

Total .  503.871  26 


Dépenses  de  l’année  1915  : 

Indemnités^maladie . . . . .  i .  96 . 787  25 

Reste  avoir .  407.084  01 


Représentés  par  : 


Portefeuille  :  valeur  au  31  décembre  1914 .  372.652  05 

Moins  valeurs  remboursées  (au  prix  d’achat). .  . 417  95 

372.234  10; 

Plus  achats  de  1915. . .  20.475  »  »  ' 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse . . . 


Total -égal. 


392.709  10 
14.374  91 
407.084  Oi 


Ainsi  répartis  • 


Combinaisons  MA  et  1  /2  MA .  228 . 929  57 

Combinaisons  B  et  1  /2  B .  178 . 154  44 

407.084  01 


‘ào  Porlejeuille  des  Combinaisons  MA  et  R. 

29  Obligations  Tunisiennes  1892 . . . 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 . . . 

10  Obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar . . 

40  Obligations  Gouvernement  Général  de  l’Algérie . . 

19  Obligations  Département  de  l’Aude  3,44  %....-. . 

20  Obligations  Ville  de  Paris  1899 . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  anciennes . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . 

83  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L,  M.  fusion  3  %  anciennes . 

19  Obligations  Chemin  de  1er  P.  L.  M,  fusion  3  %  nouvelles . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Bourbonnais  3  % . 

16  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes . 

50  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles . 

14  Obligations  Chemin  de  1er  Nord  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %'houvelles . 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes . . 

20  Obligations  Chemin  de  1er  Orléans  3  %  nouvelles . . . 

59  Obligations  Chemin  de  fer  Grand  Central  3  % . 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . . . . 

12  0  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  2,5  %. . . . . . 

30  Obligations  Chemin  de  1er  Est  Algérien  3  % . . . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . . . . . . 

15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 . . 

20  Obligations  Foncières  1883 . . 

38  Actions  de  la  Société  générale . 

Bons  de  la  Défense  Nationale . 


13.935  06 
4.500  » 

4.6S7  50 
18.200  » 
9.388  76 
8.220  25 
13.975  91 
4.683  41 
40.160  90 
8.925  92 
8.748  66 
6.911  28 
22.297  76 


8.841  15 
17.853  45 
8.547  85 
27.115  87 
7.941  40 
8.273  17 
49.320  » 

13.037  35 
12.900  » 

8.493  » 

9.198  40 
21.551  45 
20.475  » 


Total 


392.709  10 


(1)  L’obligation  Ouest  ancienne  remboursée  à  488.fr.  17  avait  été  achetée  417  fr.  95.  Le  boni  est  repré¬ 
senté  par  la  différence,  soit  70  fr.  22.  Le  portefeuille  devra  être  diminué  de  417  fr.  95. 
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SECTION  II 
Pensions  de  Retraite 
Combinaison  P  (Retraite  a  60  ans). 

La  Combinaison  P  comprenait,  l’an  dernier,  93  membres  :  un  d’eux  est  mort,  il  reste  donc  92 
membres  au  31  décembre  1915. 

Vingt  et  un  n’ont  pas  versé  de  cotisations  et  6  ont  versé  seulement  la  cotisation  du  premier  se¬ 
mestre. 


1°  Compte  de  l’année. 


Il  ne  comporte  que  des  recettes. 

Cotisations . . ; . . 

Intérêts . . . 

15.982  35) 
3.078  66^ 

19.061  01 

Si  l’on  ajoute  l’avoir  au  31  décembre  1914  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . 

Espèces  en  Caisse . . . 

7.063  27  } 
212  »»j 

7.275  27 

On  obtient  au  total . 

Dont  ernploi  : 

26.336  28 

Achats  de  valeurs  : 

1 . 350  fr .  de  Rente  Française  5  % . . 

Espèces  en  Banque  (Crédit  Lyonnais) . 

Espèces  en  Caisse . 

1.693  88 
1.082  90 

23.559  50 

1  2.776  78 

26.336  28 

2“  Compte  général. 

Avoir  au  31  décembre  1915  : 

Portefeuille . 

-Espèces  en  Banque  ou  en  Caisse. . .... . . 

74.324  70  ; 
7.275  27  \ 

81.599  97 

Recettes  dè  l’année  1915  : 

Cotisations...... . 

Intérêts . . 

Total . 

15.982  35) 
3.078  66| 

19.061  01 

100.660  98 

Représentés  par  :  - 

Portefeuille  :  valeur  en  1914 . . . 

Augmenté  des  achats  de  191 5 . . 

Espèces  en  Banque  ou  en  Caisse . 

74.324  70) 
23.559  50  j 

97.884  20 

2.776  78 

Total  égal. . 

100.660  98 

3“  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 

23.559  50 

10  Actions  Crédit  Lyonnais . . . 

12  Actions  Crédit  mobilier  Français ..  i .....  ' . 

5  Actions  Nickel . . . . . . 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord . . . . . . 

15.367  35 
7.692  40 
5.744  30 
4.126  80 
8.381  » 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . 

27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . . 

15  Obligations  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  3  %  nouvelles . 

15.980  30 
10.895  15 
6.137  40 

Total .  97.884  20 


CURE  D’AUTOMNE 

pour  les  ARTHRITIQUES 

On  doit  prescrire 

L’EJLU  DE 


QUI  DONNE  DES  RESULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


DM  FOIE 


ENTÉRO-COLITE 


A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


GONSTIPATIOW 


GHOLÉINE  CAMUS 


Le  NUCLËATOk  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléiniquo^  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLÉATOL  INJICTABLE 

(Nucléophosphatede  Soude  chimiquement  pur) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c,c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
lesfièvres  pernicieuses, puerpérales, typ^soïde, 


scarlatine,  etc.  —Injecté  l’avant-veille  d’une  . 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLEATOL.  | 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  i 
diminue  consécutivement  la  purulence  des 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et 
en  augmentant  les  forces  de  l’opéré. 

NUCLÉATOL  GRANULÉ  «COMPRIMÉS  I 

{Nuoléopbospbateg  de  Cbaus  et  de  Sonde)  | 
Dose  : 4  cuillers-mesures  ou4Comprimé8par  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de 
Lymphatisme,  Débilités, Neurasthénie,  | 
Croissance,  Recalcifioation,  etc. 


;  NUCLÉO-AUSÉNIO-PHOSPHATEE 

NUCLËARSITOL 


S  Le  NUCLÉARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire 

t  qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(mélhylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  :  ‘ 

§  NUCLÉARSITOL  INJECTABLE 


S’emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
’2c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeux, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


fièvres  paludéennes  des  pays  chauds.etc. 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  remplacer 

par  le  Nucléatol  injectahlem  ... 

NUCLEARSITOL  GRANuUet  comprimés 

fs  base  de  IfncléopboapbateB  de  Cbaax  et  de 
Soude  zuéthylarsiaés) 

Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  ou  I 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy-  , 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose,  Débilités,  Neuras-  | 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia^- 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc.  | 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


NUCLÉO-ARSÉNIO-STRYCHNO-PHOSPHATÉE 

STRYCHNARSITOLI 

iNüiECTABi-E  '  Complètement  ïncfolope 


.BH  (Nucléophosphate  de  Soude,  Méthylarsinate  disodique  et  Méthylarsinate  de  Strychni^) 

B  Donne  le  coup  de  fouet  à  l*organisme,  I 

jfi  dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  g 

BH  (Ogr.osctg.  de  Méthylarsinate  de  Soude  etOgr.oOimgr.MéthylarsinatedeStryohnineparampouledeao.o.)  _ 

^^Laboratoires 


*1 
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COMBINAÏSON  R  (RETRAItE  A  65‘  ANs). 


Là' Combinaison  R  <»mptait  187  membres,  en  1915;;  un  membre  est  mort  au  cours  de  cette  am 

née;  il  reste  donc  186- membres  à  latin  de  l915.  . .  , 

Cinquante  n’ont  pas  versé  de  cotisations  et.  11  ont  versé  seulement' la  cotisation  du  premier  séî- 

mestre.  '  ...  ; . .  ,  .  ;  ;.'u.  ; 

1°  Compte  de  l’année  - ^  .t  . 

Avoir  au  31  décembre  1914  :  . .  '  ■  •  ' . .  ‘  [ 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . '.V  '  ‘  18.487  45  ) 


614  35 


26.341  10 
9.092  44 
12.789  88 


Espèces  en  Caisse. 

"  Recettes  de  l’année  1915  : 

Cotisations . 

Intérêts . . . . 

Remboursements  de  valeurs . 

Total....... . 

Dépenses  de  l’année  1915  ; 

Remboursement  de  cotisations  contre-assurées . . 

Reste  aSmir  ......  i  . 

Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs  : 

3 . 370  Ir .  R  ente  Française  5  % . . . . ‘  58 , 806  5p  j 

5  bons  de  la  Ville  de  Paris .  '  5.009 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais  . .  840  02 

Espèces  én  Caisse . 


825  70 


19.101  I 


67.325  22 
1.853  » 


63.806  50 
.1.665  72 


Total  égal . .  65.472  22 


■  2»  Compte  GénémU . 

Avoir  au  31  décembre  1914  ;  -  •  . 

Pdrteféuille  . . . . . . .  261.133  79 

Espèces  en,Banque  ou  en  caisse .  19.101  80 

Recettes  dé  l’année  1915  :  '  .  ,  .  . . 

Cotisatons .  26.341  10 

Intérêts . 9.092  44,' 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs  (1) .  2.338  20 


Total . .  318.007  1 


Dépenses  de  l’année  1915  : 

Remboursement  de  cotisations  contre  assurées . 

Resteavoir . .  316.154  33 

Représentés  par  :  ,  ,  ,  ,  .  , 

Portefeuille  :  valeur  en  1914  . . .  261 . 133  79  (  .  . 

Moins  valeurs  remboursées  (au  prix  d’achat).  10.451  68i'  '  )  qiA  ass  «i 

Plus  achats  de  1915 . . .  63.806  50  j 

Espèces  en  Banque  ou  en  Caisse . .  1.665  72. 


1.853.» 


Total  égal . . .  316.154  33 


3“  Portefeuille  de  la  Combinaison  R 


'  Prix  d’aclist 

3.370  fr.  de  Rente  Française  5  % . . . . .  58.806  50 

5  Bons  de  la  Ville  de  Paris . .- .  . . .  ,  6 . 000  »» 

I  80  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles .  34 . 895  65 

I  34  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . .  15 . 060  22 

42  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles. . . . .  17 . 023  90 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  8.143  10 


(1)  25  Obligations  P. L.M.  nouTelles  remboursées  à  12.298  fr.  75  et  achetées  10.008  fr.  75.  Différence 
2  290  fr.  ;  une  obligation  P.  L.M.  ancienne  remboursée  à  491  fr.  13  et  achetée  442  fr.  93.  Différence  48  fr.  20. 
Le  boni  constitué  par  la  somme  de  ces  difîérènces  est  donc  de  2.338  fr.  20. 
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20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône  à  Guelma  3  % . . . .  8 . 113  05 

150  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . .  65 . 374  30 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . . . .  4 . 190  55 

30  Obligations  Foncières  1883 . . . . . .  12.754  65 

13  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays-Bas. .  . . . . . . . .  . . . . .  21.865  09 

7  Actions  Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris . . . .  14.390  85 

28  Actions  Crédit  Mobilier  Français . . . . . . .  17. 948  90 

10  Actions  Nickel . ; . . . . .  11.488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord ........ . . . . .  9 . 433  20 

Un  bon  de  la  Société  Générale . . . . . .  10.000  • 


Total. . . . .  314.488  61 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  orphelins. 


Combinaison  V 

La  Combinaison  V,  compte  toujours  48  membres. 

Neuf  n’ont  pas  versé  de  cotisations,  un  membre  n’a  versé  que  la  cotisation  du  premier  semestre. 
1°  Compte  de  Vannée  1915. 

Avoir  au  31  décembre  1914  : 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte. . .  .  ^-^08  63  I  ^  gg 

Espèces  en  caisse . .  69  25  j 


Recettes  de  l’année  1915  : 

Cotisations . 

Intérêts . 

Dépenses  de  l’année  1915  : 
Pension. . . . 


8.794  80 I 
1.662  06^ 


10.456  86 
12.334  74 


600  . 


D  ont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs  : 


Reste  avoir. . .  11.734  74 


440  fr.  Rente  Française  5  % . 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte  3.694  75/ 

Créance  sur  le  compte  de  gestion .  15  20  y 

Espèces  en  Caisse . 

Total  égal. 


3.709  95  , 
346  792. 


7.678  O» 

4.056  74 
11.734  74 


2®  Compte  général. 

Avoir  au  31  décembre  1914  : 

Portefeuille .  45.256  06/  47  J33  94 

Espèces  en  banque  ou  en  caisse . .  1 . 877  88  ^ 


Recettes  de  1915. .  10.456  86 

Total... .  57.590  80 

Dépenses  de  1915  ;  Pension .  600  » 

Reste  avoir .  56.990  80 

Représentés  par  : 


Portefeuille  :  valeur  de  1914. . . .  45.256  06/  „„ 

Plus  achats  de  1915....' .  7.678  -.j  _ 

Espèces  en  Caisse. . . . . .  4.056  74 


Total  égal 


56.990  80 
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3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  V  . 

Prix  i’açhat 

440  fr.  Rente  Française  5  % . . . . . ....  ,7 . 678  »  o 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . .  8 . 424  25 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles _ _ _ —  ...  8 . 800  61 

5  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  anciennes . 2.103  75 

25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles - - -  10 . 341  90 

9  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . .  3.376  55 

7  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles  ........  2.823  75 

6  Actions  Comptoir  National  d’Escompte. . .  5.649  35 

151  francs  20  Emprunt  Norvégien  3  %  1886 .  3 . 735  90 


Total .  52.934  06 


CAISSE  AUXILIAIRE 

Avoir  au  31  décembre  1914  : 

Espèces  à  la  Société  générale . ; . 

Espèces  en  Caisse. . . . 

Recettes  de  l’année  1915  : 

Cotisations  des  membres  honoraires . . 

Dons  . . . 

Remboursements  d’avances . . 

Total . . 


,800  a) 

860  20  i 


70  A 
179  50 
33  a) 


282  50 


8.942  70 


Dépenses  de  l’année  1915  : 

Versements  à  des  Sociétaires. . . .  182  »»  'j 

Remboursement  du  dépôt  fait  par  la  Combinaison  P  ,  [  407  60 

en  1914...., . :..  225  6o)^ _ 

Reste  avoir. . . .  8.535  10 

Représentés  par  : 

Bons  delà  Défense  Nationale . .  3.900  » 

Espèces  à  Va  Société  générale . .  4.600  * 

Espèces  en  Caisse .  35  10 

Total  égal.... . .  8.535  10 


COMPTE  DE  GESTION 

Avoir  au  31  décembre  1914 . 

Recettes  de  l’année  1915  : 

Cotisations . . 

Recouvrements  et  rappels . . . 

Total . . 

Dépenses  de  l’année  1915  : 

Frais  de  poste . . . . . 

Frais  d’envoi  d’argent . 

Timbres  quittances . 

Frais  de  recouvrements  et  rappels . . . . 

Frais  de  banque .  . 

Matériel . . 

Impressions . . 

Secrétaires  généraux . 

Trésorier  èt  employés . . . . . . 


2.336  99 


6.052  15; 
728  45 \ 


6.780  60 
9-.14^  59 


436  05  \ 

158  35  J 
261  301 
226  85 f 

215  90 >  7.009  70 

18  751 
92  50  \ 

2.400  »| 

3.200  »/ _ 


Reste  avoir . 


2.107  89 
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Représentés  par  : 

Espèces  à  la  Société  générale . 

Espèces  en  Caisse . . . . 

Moins  dû  à  la  Çonibinaison  MA . 

Total  égal 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LÂ  MUTUALITÉ  FAjSIILIALE 


Comptes  divers 

,  Portefeuille 

Banques 

Caisse 

Crédits 

Débits 

Avoir  total 

Combinaisons  M  A  et  B 

392.709.10 

16,. 074  26 

.  ■  ■  ■  : 

2.20 

1.701  55 

407.084  01 

Combinaison  P . 

97.884  20 

1.693  88 

1.082  90 

» 

„ 

100.660  98 

Combinaison  R . 

314.488  61 

-  840  02 

825  70 

» 

» 

316.154  33 

Combinaison  V  ...... 

52.934  02 

3.709  95 

■  346  79 

I) 

» 

56.990  80 

Caisse  auxiliaire . 

3 . 900  » 

4.600  » 

35  10 

.  ,  1, 

8,535  10 

Compte  de  gestion  . . . 

»■ 

2.039  05 

71  04 

» 

2  20 

2.107  89 

Totaux  ........... 

.861.915  97. 

28.957  16 

2.361.  5.3. 

. .  .2  ..20 

1.703  75- 

891.533  11 

Les  fonds  en  banque  sont  déposés  : 

à  la  Société  Générale  pour  les  combinaisons  MA  et  B,  la  caisse  auxiliaire  et  le  compte  de  gestion  ; 
au  Crédit  Lyonnais  pour  les  Combinaisons  P  et  R  ; 
au  Comptoir  National  d’ Escompte  pour  la  Combinaison  V. 

Les  titres  qui  constituent  le  portefeuille  sont  déposés  dans  les  mêmes  banques. 


.  2.039  05 

......  2.10789 


Messieurs,  j 

La  Mutualité  Familiale  a  continué  â  fonctionner  d’une  manière  normale  pendant  l’année  1915. 

Les  indemnités-maladie  ont  été  versées  aux  époques  statutaires. 

Malgré  le  déficit  signalé  dans  l’encaissement  des  cotisations,  les  diverses  combinaisons  ont  pu  se  j 
suffire  avec  leurs  recettes  propres.  | 

Mais  ce  résultat  n’a  pu  être  obtenu  que  grâce  à  des  démarches  multiples  et  instantes  près  des  | 
membres  dont  la  situation. n’était  pas  régulière,  et  votre  Trésorier  n’a  pas  envoyé  moins  de  treize 
ce.ntsl<ïtt.Tesmanns.c,ï\tesaccom.pagnées  de  circulaires. 

La  situation  générale  reste  bonne  eit  la  Mutualité  Familiale  sortira  victorieuse  de  la  crise  si  cha¬ 
cun  de  ses  membres  veut  bien  faire  son  devoir. 

Le  Trésorier,  A.  Gassot. 


REPORTAGE 

Le  Conseil  général  de  l’Assonation  générale  des 
médecins  de  France,  comprenant  plus  de  dix  mil¬ 
le  médecins,  fidèle  à  séS  traditions,  à  ses  sta¬ 
tuts,  à  l’enseignement  de  son  ancien  président, 
le  Professeur  Brouardel,,  et  à  sa  mission  de 
maintenir  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  con¬ 
formes  à  la  dignité  delà  profession,  justement 
ému  delà  proposition  faite  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  par  un  de.  ses  associés,  étranger  à  la  mé¬ 
decine,  de  supprimer  dans  certains  cas  le  secret 
médical. 

Proteste  avec  indignation  contre  cette  tenta¬ 
tive  d’atteinte  à  la  conscience  des  médecins. 

Il  s’associe  aux  paroles  si  élevées  du  président 
de  l’Académie,  le  professeur  Hayem  et,’ confort 


mément  au  vote  de  l’Académie,  il  est  convain¬ 
cu  queles  pouvoirs  publics  ne  tiendront  aucun 
compte  de  cette  proposition. 

Le  secret  médical  est  intangible,  car  il  est  la 
sauvegarde  des  malades;  pour  être  efficace,  il 
doit  être  intégral  et  absolu. 

Le  médecin  doit  rester  fidèle  au  serment 
d’Hippocrate,  qui  est  notre  règle  professionnel¬ 
le  depuis  la  plus  haute  antiquité. 

«  Ma  bouche  ne  fera  pas  connaître  ce  que  mes 
yeux  auront  vu  et  ce  que  naes  oreilles  auront 
entendu.  Ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  se¬ 
ront  confiés .  » 


Le  Directeur-Gérant  ;  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  XHIRON 
Xbiron  et  FRANJton  Suc'* 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médloalss 
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PROPOS  DU  JOUR 


Correspondance 

M.  le  D' Peyroux,  notre  sympathique  et  dévoué 
confrère,  vient  de  nous  transmettre  la  lettre  suivan¬ 
te  que  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
Santé  vient  de  nous  adresser,  par  son  intermédiai¬ 
re,  en  réponse  aux  questions  sur  lesquelles  nous 
nous  étions  permis  de  solliciter  sa  bienveillante  at¬ 
tention. 

Paris,  le  8  octobre  1917. 

Monsieur  le  député  et  cher  collègue, 

Vous  avez  bien  voulu  me  transmettre  une 
lettre  de  M.  le  directeur  du  journal  Le  Con¬ 
cours  médical,  signalant  à  mon  attention  3 
questions  intéressant  les  médecins  mobilisés, 
relatives  à  la  relève  des  médecins  R.  A.  T.,  à 
l’avancement  et  à  l’affectation  en  fonction  de 
l’âge. 

En  me  permettant  de  vous  rappeler  que  je 
me  préoccupe  toujours  de  la  situation  des 
médecins  mobilisés,  je  me  fais  un  plaisir  de 
vous  fournir  certaines  précisions  sur  ces  3 
points  : 


Relève  des  médecins  R.  A.  T.—  Non  seule¬ 
ment  les  médecins  des  classes  1888  et  plus 
anciennes  (ou  catégorisés  dans  ces  classes 
par  leurs  charges .  de  famille)  sont  rappelés 
dans  leurs  régions  ;  mais  ils  peuvent,  le  cas 
échéant,  être  affectés  à  leur  résidence  du  temps 
de  paix . 

Le  bénéfice  de  l’envoi  à  l’intérieur  précé¬ 
demment  accordé  aux  classes  1889  et  plus  an¬ 
ciennes,  vient  d’être  étendu  aux  classes  1890 
et  1891  suivant  les  possibilités  et  d’après  le 
nombre  de  volontaires  des  classes  anciennes 
désirant  servir  aux  armées  ;  peut-être  cette 
mesure  pourra-t-elle  être  encore  étendue  à 
une  ou  deux  classes  plus  jeunes.  Il  y  a  lieu, 
en  outre,  de  remarquer  que  la  possibilité  d’af¬ 
fecter  à  la  zone  des  armées  des  médecins  no¬ 
tés  comme  étant  d’aptitude  restreinte  (déci¬ 
sion  qui  m’a  paru  nécessaire  et  équitable) 
permettra  de  réaliser,  au  mieux  du  service, 
les  mesures  ci-dessus  indiquées . 

2°  Avancement. —  C’est  avec  un  esprit  de 
grande  bienveillance  et  aussi  largement  que 
possible  que  j’examine  les  propositions  pour 
l’avancement  et  que,  tout  en  tenant  compte, 
comme  il  est  juste,  des  mérites  des  candidats, 
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je  ne  néglige  pas  l’ancienneté  qui  donne,  à 
certains,  le  droit  à  une  récompense  pour  leurs 
longs  services. - 

Affectations  en  f  onction  deV  âge.  — Ilesttenu 
le  plus  grand  compte  do  l’âge  pour  les  affec¬ 
tations  ;  mais  dans  certains  cas,  interviennent 
des  questions  de  compétences  et  de  spéciali¬ 
tés  qui,  dans  l'intérêt  des  malades  et  des 
blessés  et  dans  celui  même  du  service,  doi¬ 
vent  l’emporter  sur  les  considératious  précé¬ 
dentes.  D’ailleurs,  il  est  remédié  à  toutes  les 
situations  qui  pourraient  paraître  anormales 
dès  qu’elles  sont  signalées  à  mes  services  et 
que  le  bien  fondé  de  la  réclamation  est  re¬ 
connu. 

J’ajoute,  monsieur  le  député  et  cher  collè¬ 
gue,  que  je  me  ferai  un  plaisir  de  mettre  à 
votre  disposition  un  officier  de  mon  cabinet 
s’il  vous  était  agréable  de  recevoir,  sur  ces 
questions,  des  renseignements  complémen¬ 
taires. 

Agréez,  monsieur  le  député  et  cher  collè¬ 
gue,  etc. 

Justin- Godard. 


Les  restrictions  et  la  diminution  de  la 
mortalité  à  Paris. 

Une  conversation  sur  l’hygiène  urbaine  en 
général  et  celle  des  abattoirs  en  particu¬ 
lier. 

Depuis  quelques  années,  mon  vieil  ami  le 
D"  Jacques  Bonhomme  est  venu  se  retirer 
dans  un  coin  du  vieux  Paris.  Son  âge  ne 
lui  permet  plus  d’exercer,  mais  son  esprit 
alerte  s’intéresse  toujours  à  tout.  Il  cultive 
particulièrement  les  questions  d’hygiène. 

Quand  j’ai  quelque  loisir,  j’aime  à  aller  le 
surprendre  au  milieu  de  ses  livres  et  de  ses 
brochures  dans  le  capharnaüm  qui  lui  sert 
de  cabinet.  Nous  engageons,  à  bâtons  rom¬ 
pus,  des  discussions  capricieuses  et  fan¬ 
tasques.  Mais  combien  d’idées  profondes  et 
de  vérités  surgissent  des  apparents  para¬ 
doxes  sous  lesquels  mon  vieil  original  aime 
à  ensevelir  sa  pensée. 

*** 

«  Mon  cher,  lui  dis-je,  un  de  ces  dimanches 
d’octobre,  toi  qui  sais  tout,  pourrais-tu  m’ex¬ 
pliquer  pourquoi  durant  la  dernière  semaine  de 
septembre  1917,  on  n’a  compté  à  Paris  que  537 


décès,  tandis  qu’il  y  a  20  ans,  en  1897,  à  une 
époque  infiniment  moins  troublée  et  plus  pros¬ 
père,  la  statistique  signalait  pour  la  même  se¬ 
maine  la  mort  de  736  parisiens.  A  cette  époque 
cependant  Paris  était  moins  peuplé,  les  condi¬ 
tions  d’existence  étaient  infiniment  moins  oné¬ 
reuses.  Il  n’y  avait  pas  en  ville  ce  va-et-vient 
de  soldats  et  d’étrangers  bien  fait  pour  propa¬ 
ger  les  contagions.  Est-ce  que  l’anxiété  des  fa¬ 
milles,  le  dénûment  des  milliers  de  réfugiés,  les 
privations  de  toutes  sortes  qui  s’imposent,  ne 
sont  pas  des  facteurs  de  réceptivité  ?  Le  pain 
étrange  que  nous  sommes  tenus  de  consommer, 
ne  vient -il  pas  aider  à  détraquer  les  estomacs 
et  à  irriter  les  intestins  ? 

Vois-tu,  mon  vieux,  l'excellence  de  la  situa¬ 
tion  sanitaire  à  pareille  époque  est  le  triomphe 
de  nos  hygiénistes  et  démontre  indiscutable¬ 
ment  la  perfection  de  notre  police  sanitaire  ». 

Jacques  Bonhomme  réfléchit  un  instant, 
puis  haussant  brusquement  les  épaules,  me 
répliqua  avec  un  sourire  ironique  : 

«  Notre  police  sanitaire  1  mais  tu  plaisantes  1 
Commènt  toi,  un  vieux  praticien,  toi  qui  as  par¬ 
couru  les  taudis  de  la  rue  Moufletard  et  les 
bouges  de  la  rue  Galande,  pour  qui  les  recoins 
de  la  montagne  Sainte-Geneviève  n’ont  pas  de 
secret  et  qui  as  fréquenté  le  marché  aux  puces 
,de  la  rue  Saint-Médard,  tu  oses  me  parler  des 
mérites  de  la  police  sanitaire  à  Paris  ?  Tu  dé¬ 
railles,  mon  ami,  ou  plutôt  tu  essayes  de  me 
faire  monter  à  l’échelle. 

—  «  Non,  Bonhomme,  je  constate  tout  sim¬ 
plement  un  fait  et  j’en  cherche  l’explication. 

—  «  Et  c’est  celle  que  tu  trouves  :  les  mérites 
de  la  police  sanitaire  I  De  grâce,  laisse  moi  rire. 

—  «  Ris  tant  que  tu  voudras,  mais  en  atten¬ 
dant  je  te  défie  d’en  trouver  une  autre. 

—  «  Comment  d’en  trouver  une  autre  I  Mais 
elles  crèvent  les  yeux,  les  causes  de  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  sanitaire  et  de  la  diminution  delà 
mortalité. 

—  «  Oh  1  je  sais  que  tu  n’es  pas  embarrassé 
pour  en  trouver.  Tu  vas  me  citer,  j’en  suis  sûr, 
la  pénurie  de  médecins  causée  par  leur  mobi¬ 
lisation. 

—  «Non,  mon  ami, parlons  sérieusement.  L’a¬ 
mélioration  de  la  santé  publique  est  le  résultat 
des  restrictions. 

—  «  Des  restrictions  ! 

—  «  Oui,parfaitement  des  restrictions.  D’abord 
la  suppression  de  l’absinthe,  l’accroissement 
formidable  du  prix  de  l’alcool  et  des  liqueurs, 
même  des  vins  ont  porté  un  coup  sérieux  à  l’al¬ 
coolisme.  La  fermeture  prématurée  des  cafés  et 
des  marchands  de  vins,  l’obscurité  des  rues 
forcent  les  parisiens  à  se  coucher  plus  tôt  et  à 
se  reposer  davantage.  L’élévation  du  coût  de 
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la  vie,  l’impossibilité  même  de  se  procurer  cer¬ 
taines  denrées  obligent  les  habitants  de  la  ville 
à  un  régime  plus  sain,  plus  simple  et  plus  sobre 
et  il  s’eh  suit  nne  amélioration  de  la  santé 
publique. 

«  De  toutes  les  restrictions  la  plus  utile  est  in- 
disculablement  celle  de  la  viande.  » 

Bonhomme  pesa  sur  le  mot  indiscutable¬ 
ment,  je  flairais,  le  développement  d’un  pa¬ 
radoxe  et  je  répétais  avec  ironie  : 

—  «  Indiscutablement  ? 

■  —  «  Oui,  reprit-il  avec  animosité,  in-dis-cu-ta- 
ble-ment  la  diminution  considérable  de  la  con¬ 
sommation  de  la  viande  a  rendu  service  au 
maintien  de  la  santé  publique . 

—  Serais-tu  donc  devenu  végétarien, fruitarien, 
peut-être  ?  » 

—  »  Non,  mon  ami,  je  vais  t’exposer  les  raisons 
qui  me  font  avancer  que  les  restrictions  de  la 
consommation  des  viandes  rentrent  pour  une 
grosse  part  dans  les  heureux  résultats  que  tu  as 
constatés.  Et  cela  me  permettra  de  dresser  le 
réquisitoire  de  cette  police  sanitaire  dont  tu  me 
parais  engoué. 

Tu  n’es  pas  sans  avoir  connu  l’accident  du 
Pré-St-Gervais  où,  en  juillet  dernier,  une  cen¬ 
taine  d’enfants  alimentés  par  une  cantine  sco¬ 
laire  furent  victimes  d’une  étrange  maladie. 
L’enquête  bactériologique  démontra  que  l’affec¬ 
tion  était  due  à  un  bacille  paratyphique,  appor¬ 
té  et  propagé  par  des  viandes  d’apparence  sai¬ 
nes  et  abominablement  polluées. 

Cette  découverte  engagea  le  Conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  dépïïb'emenl  de  la 
Seine  de  se  renseigner  sur  l’état  des  abattoirs 
de  la  Villette  et  voilà  la  description  quede  chef 
du  service  vétérinaire  de  la-  Seine,  M.  Martel, 
a  faite  de  ces  établissements. 

Bonhomme  déplaça  sur  son  bureau  une 
pile  de  brochures,  en  tira  un  fascicule  à  cou¬ 
verture  verte  qu’il  feuilleta  et  continua  : 

«  Voici  le  procès-verbal  de  la  séance  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  du  17  août  1917,  et  page  297, 
après  quelques  considérations  sur  l’accident 
du  PrérSt-Gervais  par  M .  Martel,  je  lis  : 

0  II  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  échau- 
doirs  de  la  Villette  sont  des  ateliers  mal  installés, 
conçus  à  une  époque  où  l'hygiène  urbaine  était 
tout  entière  à  créer  et  que  le  personnel  des  abat¬ 
toirs  ne  reçoit  aucune  instruction  technique  le 
«  mettant  à  même  »  de  se  rendre  compte  des 
dangers  inhérents  à  l’exercice  du  métier  de  bou¬ 
cher. 

a  D’aucuns  se  sontémus  de  ce  que  le  service  d’ins¬ 
pection  sanitaire  appose  sa  marque  sur  des  viandes 
qui  ne  sont  pas  toujours  traitées  avec  tous  les  soins 


de  propreté  désirables.  Nous  devons  signaler  que 
s’il  fallait  refuser  V estampille  sanitaire  aux  vian¬ 
des  qui  ne  sont  pas  préparées  et  manipulées  d’une 
façon  irréprochable,  aucune  des  viandes  à  Paris 
ne  devraient  être  estampillées.  C’est  qu’en  effet,  la 
plupart  des  écbaudoirs,  sinon  tous,  et  tout  le  per¬ 
sonnel  des  abattoirs,  à  des  degrés  divers  sont  mal¬ 
propres.  Gela  tient  à  ce  que  les  bouchers  ne 
comprennent  pas  les  préoccupations  des  services 
d’hygiène  en  matière  de  manipulations  des  viandes. 
On  peut  et  on  doit  s’indigner  de  penser  que  les 
viandes,  denrées  très  altérables  et  difficiles  à  con¬ 
server,  ne  sonf  pas  traitées  avec  tous  les  soins  que  le 
consommateur  est  en  droit  d’exiger. 

»  Le  local  servant  à  abattre  les  bovidés  est  mal 
compris,  mal  éclairé.  La  lumière  ne  pouvant  pas  y 
pénétrer  abondaTument,  certains  recoins  servent 
d’abri  à  des  détritus  organiques  sur  lesquels  les 
bactéries  poussenten  colonies  nombreuses  et  riches 
L’eau  chaude  n’arrivant  jamais  à  Véchaudoir  (!) 
les  graisses  restent  adhérentes  aux  murs  et  au  sol, 
surtout  au  niveau  du  sol,  aux  intersections  avec  les 
parties  en  élévation.  Les  ouvriers  urinent  trop  sou¬ 
vent  dans  les  puisards  qui  collectent  le  sang  et  les 
eaux  rousses  de  l’atelier.  Les  corps  durs  et  pesants 
tombant  ou  heurtant  le  fond  et  le  pourtour  du  pui¬ 
sard,  dégradent  le  ciment  de  ces  parties,  qui  offrent 
l’aspect  des  anfractuosités  d’une  éponge.  Les  bacté¬ 
ries  vivent  dans  ces  cavités  d’où  le  sang  et  les  dé¬ 
tritus  organiques  divers  ne  peuvent  être  enlevés 
chaque  jour  ;  des  odeurs  désagréables  s’échappent 
de  ces  puisards  plus  ou  moins  dégradés  et  créent 
un  milieu  éminemment  insalubre.  Des  baraques, 
en  planches  disjointes  et  non  peintes,  servent  de 
vestiaires  et  de  bureau  de  fortune  dans  la  plupart 
des  échaudoirs.  Les  détritus  organiques  sont  rete¬ 
nus  derrière  ces  vestiaires,  et  le  nettoyage  com¬ 
plet  du  local  est  rendu  difflcile. 

«  Le  matériel  des  ateliers  de  travail  est  tel  que  la 
désinfection  en  est  quasi  impossible.  Les  barres 
de  levage  sont  de  grandes  pièces  de  bois  de  sapin 
percées  de  trous  plus  ou  moins  chargés  de  crasse 
(graisse,  sang)  ;  on  n’arrive  à  les  avoir  un  peu 
moins  malpropres  qu’en  les  faisant  gratter  au  cou¬ 
teau  'et  frotter  à  la  brosse  dure.  Ces  tinets  sont 
introduits  entre  le  tibia  et  le  tendon  d’Achillé  pour 
permettre  de  suspendre  les  animaux  par  les  jar¬ 
rets.  Il  suffit  que  l’un  d’eux  soit  souillé  par  la 
viande  d’un  animal  atteint  de  maladie  paratyphi¬ 
que  pour  que  des  viandes  saines  puissent  être  pol¬ 
luées.  Nous  avons  entendu  le  personnel  d’échau- 
doir  déclarer  que,  si  l’on  nettoyait  trop  souvent  ces 
tinets,  on  éprouverait  trop  de  peine  à  les  faire  pé¬ 
nétrer  par  glissement  entre  les  os  et  la  viande. 
La  crasse  sert  ici  de  lubré fiant.  Les  paniers  à 
abats  sont  en  osier,  l’escabeau  du  maître  garçon, 
chargé  de  fendre  les  bœufs,  est  en  bois  et  presque 
toujours  encrassé  de  sang  et  de  boue.  Les  gaines 
ou  «  boutiques  »  qui  reçoivent  les  couteaux  sont 
couvertes  de  sang  desséché  et  imprégnées  de  grais¬ 
se.  Les  manches  en  bois  des  couteaux  se  prêtent 
d’ailleurs  mal  à  une  désinfection  efficace.  Les  cor¬ 
dages  des  treuils  de  levage  sont  en  chanvre.  Les 
billots  qui  servent  à  tamponnerles  demi-bœufs,  de 
manière  à  leur  donner  un  aspect  avantageux,  sont 
en  bois.  Les  crochets  qui  permettent  de  réunir  les 
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demi-brTiufs  ainsi  préparés  sont  reliés  par  des  ficel- 
que  l’on  ne  n^  lloie  pas. 

«  Le'  linge  en  usage  a  l’Arbauiloir  laisse  souvent  à 
désirer,  surtout  depuis  la  crise  du  charbon.  Les 
bouchers  font  un  peu  de  lessive  à  l’échaudoir  mê¬ 
me  ;  ils  rincent  des  torchons  maculés  de  sang,  de 
manière  à  les  faire  servir  à  nouveau.  Cette  lessive 
sans  eau  chaude  ni  savon  laisse  beaucoup  à  désirer. 
La  façon  de  comprendre  la  propreté  est  subordon¬ 
née  à  l’éducation  reçue  :  un  ouvrier  boucher,  maî¬ 
tre  garçon  dans  un  atelier  de  La  Villette,  n’hésitait 
pas  à  nous  dire  que  les  torchons  étaient  ainsi  net¬ 
toyés  «  jusqu’au  moment  où  ils  n’étaient  pas  trop 
gras  ». 

«  Dans  le  but  de  préparer  la  pitance  des  chiens  de 
bouviers,  il  arrive  que  des  tripes  démoulons  sont  la¬ 
vées  à  l’atelier  d’abatage,  et  mises  à  égoutter  aux 
chevilles  qui  serviront,  le  lendemain,  à  accrocher 
des  moulons.  Aussi  ne  faut-il  pas  être  surpris  de 
voir  que  les  viandes  et  les  abats  que  l’on  pique  à 
ces  chevilles  s’altèrent  vite,  en  été,  aux  points  qui 
ont  été  ensemencés. 

«Les  vêtements  de  travail  et  les  chaussures  (sabots) 
des  bouchers  sont  souvent  remisés  avec  le  linge 
maculé  dans  les  vestiaires  de  fortune  que  l’on  tolè- 
çe  à  l’échaudoir.  L’odeur  qui  se  dégage  de  ces  har¬ 
des  est  indéfinissable.  Que  dire  de  l’ouvrier  nommé 
«  sanguin  »  qui  assiste  à  toutes  les  saignées  et  qui, 
se  trouvant  éclaboussé  de  sang  des  pieds  à  la  tête, 
ne  nettoie  jamais  ses  vêtements  de  travail  ?  - 

«Ajoutons  que  les  water-closets  communs,  où  vont 
les  hommes  travaillant  aux  échaudoirs,  sont  dans 
un  état  de  malpropreté  épouvantable  :  excréments 
jonchant  le  sol  en  divers  endroits,  jusque  dans  l’al¬ 
lée  qui  dessert,  d’un  côté,  une  série  de  cases  avec 
sièges  à  la  turque,  et,  de  l’autre,  une  série  d’uri¬ 
noirs  ;  maculatures  aux  parties  en  élévation,  attes¬ 
tant  les  habitudes  répugnantes,  autant  que  dange¬ 
reuses,  conservées  par  une  partie  du  personnel 
dans  ce  milieu  sordide,  incommode  et  essentielle¬ 
ment  insalubre  qu’est  Vabûttoir  de  La  Vitlette  ; 
absence  totale  de  papier  hygiénique,  de  poste  d'eau 
et.  de  savon  rendant  impossible  la  rigoureuse  pro¬ 
preté  des  mains  que  l’on  est  en  droit  d’exiger  de 
ceux  qui  «  habillent  »  les  viandes,  n 

«  Eh  bien  1  mon  cher,  qu’en  dis-tu  ’?  Ce  n’est 
pas  moi  qui  ait  fait  ces  constatations  ni  décrit 
ces  ordures. 

—  «  Assez,  mon  ami,  c’est  écœurant,  répli¬ 
quai-je  atterré. 

«  Il  faut  avouer  cependant  pour  être  juste  que 
l’hygiène  des  abattoirs  doit  être  bien  difficile 
à  obtenir. 

—  «  Mais  pourquoi  donc  ?  continua  Jacques 
Bonhomme.  Est -il  donc  impossible  de  faire  en 
France  ce  qui  se  fait  ailleurs,  en  Amérique,  par 
exemple  ? 

«  A  la  même  séance  du  Conseil  d’hygiène,  le 
Prof.  R.  Blanchard  répondant  à  M.  Martel,  a  ra¬ 
conté  à  ses  collègues  ce  qu’il  Vit  le  10  septembre 
1907,  lorsque  il  y  a  dix  ans,  il  visita  à  Chicago 
les  établissements  Armour  et  autres  et  quelle  lut 
na  surprise  en  constatant  les  précautions  édic¬ 


tées  par  la  législation  spéciale  des  Etats  amé¬ 
ricains  et  de  quelle  façon  elles  étaient  ap¬ 
pliquées.  Mais  ceci  mérite  d’être  lu,  cela  fait 
contraste  avec  les  ordures  de  la  Villette». 

Et  Bonhomme  reprit  sa  lecture  et  lut  : 

«Les  packinghouses  de  Chicago,  qui  occupent  plus 
de  vingt  mille  ouvriers,  sont,  même  dans  les  tueries, 
d’une  propreté  méticuleuse,  matériel  et  personnel. 
Il  est  défendu  de  fumer  ;  le  fait  de  cracher  par  terre 
entraîne  le  renvoi  immédiat.  Toutes  les  femmes 
employées  à  la  préparation  des  boîtes  de  bacon  et 
autres  conserves  de  viande  sont  examinées  par  la 
manicure,  avant  de  se  mettre  au  travail  ;  la  moin^ 
dre  écorchure  ou  érosion  des  mains  est  l’objet  d’un 
traitement  approprié  et  peut  entraîner,  suivant  le 
cas,  une  incapacité  de  travail.  D'ailleurs,  dans 
toute  l’étendue  des  Etats-Unis,  les  boulangeries, 
pâtisseries,  confiseries,  boucheries,  charcuteries, 
épiceries,  laiteries,  restaurants,  en  un  mot,  tous  les 
établissements  où  l’on  prépare,  vend  ou  consomme 
des  matières  alimentaires,  sont  tenus  dans  un  état 
de  propreté  véritablementadmirable. 

Les  lois  et  ordonnances  réglant  ces  questions 
sont  rigoureuses  ;  elles  sont  basées  uniquement  sur 
lesnotions  scientifiques  les  plus  certaines,  à  l’exclu¬ 
sion  absolue  de  toute  considération  étrangère  à  la 
«  sanitation  »  ;  il  n’est  tenu  aucun  compte  des  usa¬ 
ges,  des  droits  acquis  et  d’autres  mauvaises  rai¬ 
sons  qui  entravent  le  progrès.  Les  inspections  sont 
fréquentes  ;  les  sanctions  sont  sévères,  mais  nul 
ne  proteste  ni  ne  s’insurge  contre  ces  conditions 
draconiennes  ;  bien  mieux  chacun  s’y  soumet  avec 
empressement,  bien  convaincu  que  c’est  pour  son 
bien  et  pour  celui  de  la  collectivité.  C’est  ainsi  que 
les  Etats-Unis  sont,  incontestablement  à  l’heure 
présente,  le  pays  où  l’hygiène  publique  est  le  plus 
en  honneur.  »  _ 

«  Voilà,  où  nous  en  sommes  et  voilà  où  on  en 
était  il  y  a  dix  ans  en  Amérique.  Et  ce  n’est 
pas  sans  satisfaction  que  je  vois  débarquer  en 
France  nos  nouveaux  alliés  d’Outre-Océan,  car 
dans  mon  optimisme  imperturbable,  je  crois 
que  l’hygiène  et  la  propreté  sont  contagieuses 
et  qu’il  nous  en  restera  un  peu  importé  d’Amé¬ 
rique. 

«  Tout  cela  vois-tu  me  rappelle  une  boutade 
de  notre  ami  Diverneresse,  qui  souvent  trouve 
le  mot  de  la  situation  et  ne  craint  pas  le  cale  m- 
bourg : 

«  En  France,  me  disait-il  un  jour,  il  nous  ré¬ 
pugne  d’écrire  culture  avec  un  K,  mais  les  bu¬ 
reaucrates  de  nos  administrations  ne  savent 
pas  l’écrire  avec  un  G,  ils  l’orthographient 
avec  un  Q  ». 

Je  souris  de  la  boutade,  mais,  entré  pour 
dîner  à  la  maison,  je  ne  pus  goûter  à  mon 
bifteck  et  je  recommandai  de  ne  jamais  me 
le  servir  saignant. 


J.  Noir. 


MM 
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MÉDECINE  CLINIQUE 

Sur  la  maladie  d’Addison 
Par  M.  le  professeur  Gilbert 

(Leçon  de  l’Hôtel-Dieu). 

Je  VOUS  ai  parlé,  dans  une  précédente  leçon, 
de  la  maladie  d’Addison  parvenue  à  sa  phase 
d’état.  Je  vous  ai  indiqué  les  grands  symptô¬ 
mes  dont  l’ensemble  constitue  le  syndrome 
d’Addison .  Ces  symptômes,  j  e  vous  le  rappelle, 
sont  les  suivants  ;  la  mélanodermie,  qui  at¬ 
teint  la  peau  et  les  muqueuses,  la  muqueuse 
buccale  en  particulier  ;  l’asthénie  précoce, 
presque  constante  et  habituellement  très  pro¬ 
noncée,  portant  sur  l’intellect  et  'sur  l’appa¬ 
reil  musculaire,  avec  atrophie  des  muscles  ; 
les  modifications  du  pouls,  où  prédomine  i’hy- 
potension  ;  les  troubles  digestifs,  l’anorexie, 
les  vomissements,  la  diarrhée  ou  la  constipa¬ 
tion  ;  les  douleurs,  à  siège  lombaire  ou  abdo¬ 
minal,  ordinairement.  A  côté  de  ces  grands 
signes,  j’ai  énuméré  quelques  signes  secondai¬ 
res.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  sur  le¬ 
quel  on  a  longuement  discuté  et  dont  je  dé¬ 
sire  vous  dire  un. mot  :  je  veux  parler  de  la 
ligne  blanche  addisonienne,  bien  étudiée  par 
M.  Sergent. 

Lorsque  l’on  passe  le  doigt,  l’extrémité  de 
l’ongle,  avec  légèreté,  sur  la  peau  d’un  sujet 
atteint  de  maladie  d’Addison,  ou  détermine 
la  production  d’une  ligne  blanche  qui  persiste 
Un  certain  temps,  puis  s’efface.  Ce  phénomè¬ 
ne,  indiqué  par  M.  Sergent,  a  été  considéré 
par  lui  comme  un  cai’actère  important  de  la 
maladie,  Il  a  comparé  sa  valeur  dans  la  mala¬ 
die  d’Addison  à  la  valeur  des  taches  rosées 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Certes,  s’il  en  était 
ainsi,  la  ligne  blanche  offrirait  un  grand  in¬ 
térêt  diagnostique.  Mais,  s’il  est  vrai  que  la 
ligne  blanche  fait  rarement  défaut  dans  la 
maladie  d’Addison,  on  la  constate  communé¬ 
ment  aussi  dans  d’autres  maladies,  et  cela  lui 
enlève  l’importance  que  lui  attribue  M.  Ser¬ 
gent.  Chez  les  deux  malades  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  ma  deinière  leçon,  la  ligne  blan¬ 
che  existe  et  je  l’af  constatée  chaque  fois  que 
je  Fai  recherchée.  Cette  ligne  blanche,  ai-je 


dit,  est  susceptible  dcso  rencontrer  dans  d’au¬ 
tres  affections. 

Ainsi,  on  peut  la  produire  dans  la  fièvre 
typhoïde,  comme  la  ligne  rouge.  Lorsque, 
chez  un  typhique,  vous  passez  l’onglo  sur  la 
peau,  à  pression  assez  forte,  vous  pouvez  voir 
apparaître  la  ligne  rouge,  due  à  une  dilatation 
des  capillaires.  Une  pression  légère  peut  dé¬ 
terminer  la  ligne  blanche,  dite  anémique,  due 
à  une  excitation  vaso-motrice. 

Après  avoir  décrit  la  maladie  d’Addison  à 
sa  phase  d’état,  j’ai  relaté  son  mode  de  dé¬ 
but.  Il  me  reste  à  vous  entretenir  de  sa  mar¬ 
che,  de  sa  terminaison,  de  ses  formes  clini¬ 
ques,  de  son  étiologie. 

La  marche  de  la  maladie  esthabituellement 
chioiiique  et  se  chiffre,  en  général,  par  an¬ 
nées,  allant  de  une  à  trois  années.  Quelque¬ 
fois,  l’évolution  est  subaiguë,  allant  de  3  à  12 
mois.  Subaiguê  ou  chronique,  elle  offre  d’ail¬ 
leurs  le  même  tableau.  Chez  nos  deux  mala¬ 
des,  l’affection  semble  plutôt  évoluer  selon  le 
deuxième  type  ;  l’un  et  l’autre  ne  sont  atteints 
que  depuis  trois  et  cinq  mois  et  ils  sont  déjà 
presque  à  la  phase  cachectique. 

La  terminaison  de  la  maladie  d’Addison 
est  à  peu  près  constamment  mortelle.  Si  je  vous 
avais  parié  de  cette  affection,  il  y  a  quelques 
années,  je  vous  eus  dit  qu’elle  était  constam¬ 
ment  mortelle,  mais  les  progrès  dans  nos 
coiiuuissances  pathologiques  ont  conditionné 
dos  progrès  thérapeutiques,  qui  ont  rendu  le 
pronostic  moins  inexorable.  Quand  la  maladie 
se  termine  parla  mort,  celle-ci  peut  se  pro¬ 
duire  selon  trois  modalités;  il  peut  s’agir  de 
mort  lente,  rapide,  ou  subite. 

Envisageons  successivement  ces  trois  mo¬ 
dalités.  La  mort  lente,  dans  la  maladie  d’Ad¬ 
dison,  est  l’aboutissant  en  quelque  soi’te  na¬ 
turel  de  la  maladie.  La  cachexie  va  en  pro¬ 
gressant  et,  à  un  moment  donné,  les  patients 
tombent  dans  le  coma  hypothermique  et  suc¬ 
combent.  La  mort  rapide  se  produit  au  mi¬ 
lieu  d’un  tableau  morbide  très  spécial.  Toutà 
coup,  au  cours  d’une  évolution  chronique,  les 
sujets  sont  pris  de  douleurs  abdominales  ex¬ 
trêmement  vives,  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée  cholériforme,  quelquefois 
de  constipation.  Puis,  tantôt  apparaît  le  co¬ 
ma  hypothermique,  tantôt  la  température s’é- 
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lève  avec  délire,  convulsions  et  mort.  La  mort 
se  produit  soit  en  quelques  heures,  soit  en 
quelques  jours.  A  y  regarder  de  près,  ce  ta¬ 
bleau  symptomatique  simule  celui  d’un  em¬ 
poisonnement  et,  en  fait,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’erreur  commise.  Ce  tableau  est  égale¬ 
ment  celui  du  choléra  et  l’on  a  pu,  dans  cer¬ 
tains  cas,  penser  au  choléra  nostras. 

Lorsque  la  diarrhée  fait  défaut,  la  sympto¬ 
matologie  rappelle  la  péritonite  et  l’on  a  don¬ 
né  à  ce  syndrome  l’appellation  de  syndrome 
pseudo-péritonéal.  Reste,  enfin,  la  mort  fou¬ 
droyante,  subite,  produite  par  des  phénomè¬ 
nes  de  syncope  et  parfois  précédée  de  signes 
avertisseurs,  angoisse,  dyspnée.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  survien.t  sans  avertissement  et  le 
patient  succombe  soudainement,  au  milieu 
d’un  acte  quelconque  ou  même  au  repos.  Il 
faut  connaître  ce  genre  de  mort  et  savoir 
qu’il  est  commun,  de  façon  à  pouvoir  en  aver¬ 
tir  la  famille.  Vous  commettriez  une  faute  si 
vous  ne  préveniez  pas  l’entourage  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  mort  subite. 

Quelles  sont  les  formes  cliniques  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  ?  Il  y  a,  d’abord,  la  forme  ty¬ 
pique,  où  tous  les  signes  se  trouvent  réunis 
au  complet.  A  elle  se  rapportent  les  deux  cas 
que  j’ai  placés  sous  vos  yeux.  Quelquefois, 
c’est  la  mélanodermie  qui  domine  (forme  mé- 
lanodermique)  ;  d’autres  fois,  l’asthénie  (for¬ 
me  asthénique);  d’autres  fois,  les  troubles  di¬ 
gestifs  ;  d’ autres îois,les  douleurs  (forme dou¬ 
loureuse). 

A  côté  de  la  forme  typique,  se  rangent  les 
formes  frustes.  Vous  connaissez  la  significa¬ 
tion  de  ce  qualificatif.  On  appelle  fruste  l’état 
d’unemaladie  effacée,  mal  dessinée,  à  laquelle 
il  manque  un  nombre  plus  ou  moins grandde 
ses  traits.  Pour  la  maladie  d’Addison,  la 
chose  est  frcquenle.  Tantôt  la  mélanoder¬ 
mie  fait  défaut,  tantôt  les  douleurs,  tantôt  les 
troubles  digestifs,  plus  rarement  l’asthénie. 

Ici  se  place  la  question,  discutée  dans  tous 
les  ouvrages,  de  la  mélanodermie  des  tubercu¬ 
leux.  Un  certain  nombre  de  tuberculeux  pul¬ 
monaires  se  pigmentent,  au  cou,  à  faisselle, 
au  soin,  plus  rarement  à  la  face  et  aux  mains. 
Il  s’agit  d’une  pigmentation  plus  circonscrite 
que  dans  la 'maladie  d’Addison.  Cependant,  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  la  muqueuse 
buccale  despointsde  pigmentation.  Comme  il 
s’agit  de  tuberculoses  assez  avancées,  autour 
de  cette  mélanodermie,  se  groupent  d’autres 
symptômes,  de  l’asthénie,  de  l’hypotension  ar¬ 


térielle,  sans  compter  que,  du  fait  de  la  géné¬ 
ralisation  du  bacille  tuberculeux,  il  peut  exis¬ 
ter  des  vomissements,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales.  Ainsi  se  trouve  constitué  un  syndrome 
qui  se  superpose,  en  diminutif,  au  syndrome 
addisonien.  On  a  discuté  sur  la  place  adonner 
à  ce  syndrome.  S’agit-il  d’une  maladie  d’Addi¬ 
son  fruste  ou  d’un  état  morbide  indépendant  ? 
Actueliement,  le  plus  grand  nombre  des  au¬ 
teurs  penchent  vers  la  maladie  d’Addison 
fruste. 

Si,  au-dessous  delà  fome  typique  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison,  se  range  la  forme  fruste,  au- 
dessous  de  la  forme  fruste  se  range  une  forme 
plus  efflcée  encore,  qui  mérite  l’appeUation 
de  forme  latente.  Il  s’agit  de  sujets  porteurs 
de  lésions  de  la  maladie  d’Addison  sans  en 
avoir  les  signes,  l’affection  étant  reconnhe  à 
l’autopsie.  Chez  ces  malades,  au  milieu  d’une 
sauté  bonne  en  apparence,  éclate  le  syndrome 
pseudo-péritonéal,  le  syndrome  de  Sergent- 
Bernard  dont  je  vous  ai  parlé.  Ou  bien,  la 
mort  survient  subitement.  A  l’autopsie,  on 
constate  qu’ils  sont  porteurs  des  lésions  de  la 
maladie  d’Addison, 

J’arrive  à  une  des  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  de  l’affeetion  dont  nous  nous  occupons, 

.  celle  des  lésions,  de  l’étiologie  et  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  la  maladie.  Vous  sa¬ 
vez  que  cette  maladie  découle  d’altérations 
des  capsules  surrénales.  C’est  un  fait  établi 
par  Addison  lui-même  et  confirmé  par  les  tra¬ 
vaux  faits  depuis  sur  la  question.  Non  seule¬ 
ment  la  maladie  est  en  rapport  avec  une  lé¬ 
sion  des  capsules  surrénales,  mais  ladite  lé¬ 
sion  est  presque  toujours  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Delà  la  description  qu’en  donnent 
certains  auteurs  sous  l’appellation  de  tuber¬ 
culose  des  capsules  surrénales.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  s’agit  de  tuberculose  secondaire,  eon- 
sécutive  à  une  localisation  tuberculeuse  ex¬ 
tra-capsulaire.  C’est  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  exemple,  que  succède  la  lésion 
surrénale.  Ce  peut  être  à  une  tuberculose  de 
la  colonne  vertébrale,  comme  je  i’ai  signalé 
dans  un  cas,  à  une  tuberculose  ganglionnaire, 
rénale,  péritonéale,  etc.  Toutefois,  dans  un 
nombre  de  cas  encore  assez  grand  ('2  sur  5 
environ),  la  tuberculose  surrénale  en  ques¬ 
tion  est  primitive.  Il  y  a  là,  évidemment, 
quelque  chose  d’assez  parlicuiier  dans  cette 
atteinte  initiale  d’un  organe  caché,  comme  les 
surrénales. 

La  particularité  s’accuse  quand  les  deux 
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■  suFt’üngles  sQi)t  gpi§es  §J;  ,§ue  Ig  tpljeroulos.e 
s’y  oajîteHpe,  Qn  ypit  .des  ggjgts  pomjapeus 
qui  offrent  une  tuberculose  primitive  des 
deux  surrénales,  en  dehors  de  toute  autre  lé- 
lion  baeillaire.  Il  existe  là  quelque  chose  d?a- 
nalogue  à  ia  tuberculose  systématisée  aux 
ganglions  ou  au  système  osseux,  et  qui  im¬ 
pose  ridéq  d’une  prédisposition  particulière. 
Çeçi  ni’gnq.èn.e  à  lü  Ohostion  de  la  débilité 
surpénale,  L’âgg  adufte  et  ig  se?e  ipa.sgulin 
sont  propiges  à  eette  débîUtÔ  syi’répaie  I  la 
lUélapodermie  physiologique  en  e,st  p.eut  être 
une  des  caractéristiques. 

Si  la  tuberculose  est  la  grande  cause  des 
lésions  de  la  .capsule  surrénale  dans  la  mala¬ 
die  d’Addispn,  elle  n’est  pas  la  seule,.  La  si- 
phylis,  le  eançer  sont  quelquefois  aiJssi  à  son 
origine.  11  convient  de  citer  encore,  dans  Petr 
te  étiplogig,  ie.s  hémorrhagies  capsnlaires  .et 
les  s.cléroses  capsulaires.  Toutefois,  ce  sont  là 
des  causes  plus  rares  et,  alors  .que  les  lésions 
surrénales  tuberculeuses  donnent  lieu  fré¬ 
quemment  au  syndrome  complet  d’Addison, 
les  hémorrhagies  et  les  scléroses  ne  déter¬ 
minent  ce  syndrome  complet  que  d’une  façon 
exceptiou.nelle.  Souvent  elles  pe  créent  que 
les  formes  .frustes  pu  même  les  fprfljes  latg.i.i- 
tes.  La  s,o]érose  de.s  .surrénal, es  p.eut  découler^ 
d'aili,eujrs,de  ià  tubgrpufo.se,  pu  de  la  syphilis, 
du  p.aludisîne,  d§  l’SFtériflrsoiérfige,  etc, 

Je  d&is  mentionner  ici,  en  outre,  les  surré- 
nalites  aiguës.  Les  maladies  infectieuses,  les 
fièvres  éruptives,  ia  diphtérie,  Térysipèle, 
etc.,  peuvent  s’accompagner  de  lésions  visç.é- 
rales  diverses,  néphrites,  hépatites,  surréna- 
lites.  On  peut  voi?  apparaître,  .dans  leur  .évo¬ 
lution,  le  syndrojae  addisonien.  Ge  n’est  pas 
la  maladie  typique.  On  pourra  relever  des 
symptômes  dénotant  une  atteinte  des  surré¬ 
nales,  de  Tasthéiiie,  de  l’hypotension,  des 
troubles  digestifs,  dans  certains  cas  le  tableau 
de  i,a  pseudo-péritonite  et  la  mort  subite.  Il 
faut  bie.n  connaître  çes  Mts  qui  peuyen.t  cpip? 
porfer  ,ung  .thérupeutiquo  particulière.. 

Gkez  nos  deux  malades,  quelles  ont  été  les 
causes  de  la  maladie  d’Addison  ?  A  eette  ques- 
tion,  on  ne  saurait  faire  une  réponse  catégo¬ 
rique.  11  y  a  lieu  de  penser,  en  raispn  de  lai 
prédominance  étiologique  de  ia  tuberculcsej 
que  celle-ci  est  en  çaus.e,  Mais  .çetfe  ppinipn 
rencontre  des  pbj,ec,t.ions.  .Notrg  prepiicr  ma, 
l.ade  n’.est  porteur  d’aVOUhe  lésfoh  tuderiCUr 
ieusg,  ni  aux  poumons,  ni  aux  gaugiiens,  D.e 
plus,  on  ne  lui  trouvo  anenu  antécédent  bé? 


réditaire  bacillaire,  g’autre  partj  la  çuti-réac- 
tion  est,  ehez  lui  négative,  et  le  Wassermann 
positif.  Etant  donné  les  chances  de  succès 
Pféseptégs  pgr  une  répon.se  orientée  dans  le 
sgns  do  la  syphilfs,  .pou  s  àVfip.s  çqpiipeppé 
Up  trgitemçpt  spécifique.  Le  cas  du  spgppd 
malade  pM  plug  gjnbarrassphf  eneprg.  Oepqis 
quelques  s,effl,ain es,  il  est  pu, eipt  de  douleurs 
dans  le  thorax,  àgauclie,  qui  semblent  être 
déterminées  par  un  épanchement  interlobaire. 
On  devrait' penser,  de  ce  fait,  à  une  tubercu¬ 
lose,  mais  la  culi  réaction  est  négative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  causèo  des  fé.sions 
des  surrénales  dans  la  nrg.l.adi.e  d’4.ddison 
sp.ut  variables,  il  esf  u.n  fajf  opn.stap,t  :  c’gst 
que  la  maladie  d’Addison  découle  dp  légiops 
des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales  sont  des  glandes 
symétriques,  de  petite  taille,  du  poids"  mpyeij 
de  7  gr.  (soit  14  gr,  pour  les  deux),  C.es  prga- 
nes  sp:)t  disposés  , à  ia  paptie  supérieure  .d.es 
reip.s  qu’fis  ppjffent  à  la  fa.çoji  d’un  .casque, 
Çes  glandes  .spnt  dépourvues  d.P  e^u.aux  ,ex.- 
créteufs  et  spnt  jffj  type  d.e  glan.de  yas.eulair.e 
saHg.uine.  Elles  sont  entourées  d’une  envelop¬ 
pe  fionjoinCtive  fine,  à  la  face  externe  de  la¬ 
quelle  sont  plaqués  des  ^ganglions  nerveux 
du  grand  sympathique.  La  substance  des  cap¬ 
sules  surrénales  est' c.omposée  d’uiie  epuche 
externe  (ou  cof’ticale)  et  interp.e  (pu  médul- 
la.ire),  La  çpu.che  corticale  ,es.t  .pllc.-mê.me  4.é’ 
compp.sap.le  eii  .trois  z,pifes,  la  zopp  glp.nigFU- 
l.ajrg)  hh  (Ipliprs,  Ja  zone  faucfculép,  .a.u  milieu, 
et  la  zone  réticulée,  à  1  .intérieur.  Quant  à  la 
couphe  médullaire,  fjetenc'-z  qu-’elle  renferme 
un  petit  ganglion  sympathique  et  qu’elle  offre 
la  particularité  de  sc  colorer  en  brun  par  les 
sels  de  chrome. 

Malgré  leur  petit  volume,  les  capsules  sur¬ 
rénales  présenipnt  pne  imppr.tanco  phj^siolç- 
gique  dp  premier  .ordre..  T.9Ut.e3  lefirs  fofi.ç.- 
tiph.s  fie  .spiit  pas  .connues  effoorp  ;  po  saft 
qn’pllps  ont  Uifp  trlplp  sé.Gfé.ti.pn  ,  d’wiP 
tière  grasse  (lécffhine),  d’un  pjgœ.ent,  .de  Tm- 
drénaline.  Les  deux  premières  sécrétions  ap¬ 
partiennent  à  In  zpn.e  corticale  et  la  .trpisiè.m.e 
à  la  couche  médullaire. 

B.h  .bieiq  da.i.is  l.a  nraladie  d’Addlspn,  ges 
diyers,éléniç.nts  sont  plus  pu  inoin?  tPU-ÇhÔs,- 
Il  y  a  destruction  progressive  des  capsules 
s.ufr.éuu'les,  insufiisanec  surriuale  .également 
progressive. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Sur  la  dépopulation  en  France.  —  L’utilisation  du 
riz  pour  suppléer  au  froment.  —  Obturateur  d'o¬ 
reille  à  chambre  de  détente  .  —  Traitement  du 
paludisme.  —  La  glycosurie  dans  les  néphrites. 
—  Traitement  de  la  gonococcie  par  injections  in- 
tra-musculaires  de  permanganate  de  K.  — Les 
variations  de  la  cholestérinémie  pendant  les  règles. 

—  L’épreuve  de  la  glycémie  adrénalique  chez  les 
hépatiques. —  Ecoulement  spontané  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  par  les  fosses  nasales.  —  Origine 
syphilitique  du  vifiligo  — Rubéole  etrougeole.  — 
Autoplastiespour  blessures  de  guerre.  —  Rétention 
d’urine  sine  materia.  — Les  doses  de  sérum  anti¬ 
tétanique. 

M.  Pinard  présente  àl’Acadé/nr'e  de  médecine 
un  deuxième  rapport  sur  la  dépopulation  en 
France. 

Faisant  état  des  critiques  soulevées  par  le 
premier  rapport  sur  cette  question,  lu  à  l’Aca¬ 
démie  en  mai  dernier  par  M.  Richet,  M.  Pinard 
propose,  au  nom  de  la  commission  spéciale, 
les  conclusions  et  vœux  suivants  : 

La  vie  normale  doit  être  assurée  à  toute 
femme  en  état  de  gestation,  ainsi  qu’à  toute 
mère  qui  allaite.  Il  faut  que  l’enfant  soit  proté¬ 
gé  avant  sa  naissance,  de  même  que  pendant 
et  après  sa  première  enfance .  Ceux  qui  n’ont 
pas  d’enfants  ou  en  ont  peu  ont  pour  devoir 
d’aider  les  familles  nombreuses.  Le  rapporteur, 
toutefois,  estime  qu’il  n’est  pas  du  ressort  de 
l’Académie  de  fixer  le  taux  de  cette  dette. 

Pour  ce  qui  concerne  la  lutte  contré  l’ avorte¬ 
ment  criminel,  M.  Pinard  estime  que  le  jour 
où  la  procréation  ne  sera  plus  pour  la  femme 
ni  une  charge,  ni  un  déshonneur,  le  nombre  des 
avortements  sera  considérablement  réduit.  On 
doit,  certes,  prendre  des  mesures  rigoureuses  de 
répression  contre  l’avortement,  mais  nulle  at¬ 
teinte,  à  ce  sujet,  ne  peut  être  portée  au  secret 
médical.  Le  médecin,  dit  M.  Pinard,  dispensé 
de  témoigner,  quand  sa  conscience  le  lui  inter¬ 
dit,  demeurerait  libre,  cependant,  de  donner 
un  témoignage  à  la  justice  répressive,  en  pareil 
cas,  sans  encourir  aucune  peine. 

—  M.  Maurel  fait  à  Y  Académie  de  médecine 
une  communication  sur  Vutilisalion  du  riz  pour 
suppléer  le  froment. 

Malgré  le  prix  élevé  du  fret,  le  riz  indo-chi¬ 
nois  revient  meilleur  marché  que  le  froment 
étranger. 

Le  riz  peut  remplacer  le  froment  à  l’état  de 
farine  et  à  l’état  de  grains.  -A  l’état  de  farine, 
on  peut  le  faire  entrer  dans  la  fabrication  du 
pain,  sans  modifier  sensiblement  ce  dernier, 
jusqu’à  la  proportion  de  20  p.  100.  Les  pâtis¬ 


siers  s’en  servent  déjà  maintenant  d’une  ma¬ 
nière  presque  exclusive,  à  la  satisfaction  du  pu¬ 
blic  d’ailleurs. 

A  l’état  de  grains,  cuit  à  l’eau  et  au  sel  (il 
augmente  alors  des  deux  tiers  en  poids,  par  ab¬ 
sorption  d’eau),  le  riz  est  susceptible  de  rem¬ 
placer  le  pain  pour  la  majorité  des  plats  qui- 
composent  nos  repas  (soupes,  œufs,  légumes, 
fruits  cuits)  Le  mélange  doit  se  faire  dans 
l’assiette  au  moment  de  manger  ces  plats  et  non 
d’avance.  Pour  lutter  contre  la  tendance  cons¬ 
tipante  du  riz,  on  joindra,  s’il  y  a  lieu,  au  régi¬ 
me,  des  aliments  riches  en  cellulose,  épinards, 
oseille,  navets,  tomates,  chou-rave,  salades, 
salsifis,  céleri,  figues,  fruits,  oranges,  légumes  à 
cuticules  (lentilles,  haricots),  etc. 

—  MM.  L.  et  M.  Vérain  présentent  à  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine  un  obturateur  d’oreille  à  cham¬ 
bre  de  détente. 

Pour  protéger  les  oreilles  des  combattants 
contre  les  chocs  aériens  dus  aux  fortes  explo¬ 
sions  d’artillerie,  MM.  Vérain  ont  imaginé  un 
obturateur  d’oreille  spécial  qui  amortit  les  sons 
violents  sans  altérer  la  perception  des  sons  fai¬ 
bles,  perception  nécessaire  pour  entendre  les 
commandements  et  le  sifflement  des  obus. 

L’obturateur  en  question  consiste  en  un 
olive  creuse  formant  chambre  de  détente.  La 
capacité  intérieure  est,  à  cet  effet,  partagée  en 
deux  parties  par  une  mince  cloison  percée  d’un 
trou  fin.  Cet  obturateur,  mis  en  service  dans  un 
régiment  d’artillerie  de  campagne,  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Les  accidents  dus  aux  ex¬ 
plosions  (bourdonnements,  vertiges,  surdité, 
tampons  de  cérumen,  hémorrhagies  intra-tym- 
paniques,  réveil  d’anciennes  otites)  sont  ainsi 
évités . 

—  M.  Marchoux  lit  à  Y  Académie  de  médecine 
une  note  sur  le  irailement  du  paludisme  de  Sa- 
lonique. 

M  Marchoux  pense  que,  dans  le  traitement 
du  paludisme  de  Salonique,  on  a  attribué  aux 
injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses  une 
importance  excessive. L’élimination  trop  promp¬ 
te  du  médicament  est  un  inconvénient  et  l’ad¬ 
ministration  de  la  quinine  par  voie  digestive 
est  préférable.  Les  injections  hypodermiques 
ou  intra-veineuses  doivent  être  réservées  aux  ac¬ 
cès  pernicieux. 

La  clinique  est  impuissante  à  assurer  la  sté¬ 
rilisation  du  paludéen,  puisqu’au  moment  de 
l’accès,  l’infection  est  réalisée.  Le  microscope, 
au  contraire,  décèle  des  parasites  deux  à  trois 
jours  avant  l’apparition  de  la  fièvre  et  permet 
deles  détruire  dès  qu’  ds  se  révèlent.  Il  convien¬ 
drait  de  réunir  tous  les  impaludés  dans  un  mê¬ 
me  hôpital,  à  la  campagne,  à  l'abri  des  anophè¬ 
les,  et  d’en  examiner  le  sang  quotidiennement. 
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Médication  phagocytaire 


NUCLEO -PHOSPHATEE 

NUCLÉATOL 


Le  NUCLÉATOL  possède  les  propriétés 
de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire  qu’il 
produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  contrairement  aux  nucléinates,  il  est 
indolore,  de  plus  son  action  reconstituante 
est  doublée  par  l’action  des  phosphates. 
S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLËATOL  INJECTABLE 

(NuoléophOBpbatede  Soude  chimiquement  pur) 
A  la  dose  de  2  c.c.  à  5  c.c.  par  jour,  il 
abaisse  la  température  en  24  heures  et  jugule 
les  fièvres  pernicieuses, puerpérales, typîioïde, 


scarlatine,  etc.  — Injecté  l’avant- veille  d’une  ^ 
opération  chirurgicale ,  le  NUCLÉATOL 
produit  une  épuration  salutaire  du  sang  et  m 
diminue  consécutivement  la  purulence  des  ■ 
plaies,  tout  en  favorisant  la  cicatrisation  et  H 
en  augmentant  les  forees  de  l’opéré.  H 

NUCLÉATOL  GRANULÉ  et  comprimés  • 

{Nucléopboapbaies  de  Chaux  et  de  Soude) 

Dose  :  4  cuillers-mesures  ou4Comprimés  par  jour. 

Reconstituant  de  premier  ordre,  dépuratif  H 
du  sang.  —  S'emploie  dans  tous  les  cas  de  " 
Lymphatisme,  Débilités, Neurasthénie,  A 
Croissance,  Recalcification,  etc.  , 


NUCLEO-ARSENIO-PHOSPHATEE 


(Acide  nucleinique  combine  aux  pboapbatea 
^  et  au  métbylarainate  diaodique) 

Le  NUCLÉARSITOL  possède  les 
propriétés  de  l’acide  nucléinique,  c’est-à-dire 
qu’il  produit  la  phagocytose,  il  est  injectable 
et  indolore  et  joint  à  l’action  reconstituante 
des  phosphates  celle  de  l’arsenic  organique 
(méthylarsinate  disodique). 

S’emploie  sous  forme  de  : 

NUCLEARSITOL  INJECTABLE 

(Nucléopbospbate  de  Soude  métbylarsinà 
cblmiquement  pur) 

S'emploie  à  la  dose  de  une  ampoule  de 
2  c.  c.  par  jour  chez  les  prétuberculeuz, 
les  affaiblis,  les  convalescents,  dans  les 


fièvres  paludéennes  des  pays  chauds,  etc. 
En  cas  de  fièvre  dans  la  Phtisie,  le  remplacer 

par  le  Nucléatol  injeotabÊBm 

NUCLÉARSITOL  granule  et  comprimes 


Dose  :  4  cuillers-mesures  par  jour  ou 
4  Comprimés,  soit  4  centigrammes  de  Méthy¬ 
larsinate  disodique. 

Prétuberculose,  Débilités,  Neuras¬ 
thénie,  Lymphatisme,  Scrofules,  Dia¬ 
bète,  Affections  cutanées.  Bronchites, 
Convalescences  difficiles,  etc. 

Reconstituant  de  premier  ordre. 


WUCLÉO-ARSÉN  lO-STRYCHNO-R 

TRYCHNARSITO 

«NJEctABLE  =  CompLètement  indolore 


(Nucléophosphaie  de  Soude,  Méibylarainaie  diaodique  et  Métbylarainate  de  Strychnine) 

Donne  le  coup  de  fouet  à  Torganisme, 
te  dans  les  Affaiblissements  nerveux.  Paralysie, etc.  te 

(0gr.02ctg.de Méthylarsinate  deSoudeetOgr.OOimgr.MôthylarsînatodeStryoüninepatampouledeRo.o.)  _ 

1  Laboratoires  ROBIN,  de  Poissy,  PARIS  Ë 

•  Mi  •  Mi  •  Hl  •  H  •  ^  •  ■■i  • 


TUBERCULOSES 

jjN  PULMONAIRE  ET  ^ 
«TERNES 


PROSÎATITESN 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  .  A 


BÏUL'URÈS;^'^^^ 
X  PLAIIS  -ATONES 
PRIE  &M  O  N  S*^-  f  l  iT  lltÉ  S 


LÂXÂTiF-RÊdIMÊ. 


agar-agar  et  ejctPâitS  de  PharfiflÉës 

f^AlULÊtTÊS ,  CACHÉtè ,  GRANULÉ, COMPRiMÉS 


DURËTsHABy 


F^OUiRlNi^i^Êyïl  UÀSSB^TANOE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 
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On  peut  se  contenter,  encore,  de  faire  venir, 
deux  fois  par  semaine,  les  paludéens  à  un  labo¬ 
ratoire-dispensaire.  Le  procédé  empirique,  qui 
consiste  à  donner  la  quinine  chaque  jour,  offre 
l’inconvénient  d‘une  consommation  exagérée 
de  médicament.  Il  donne,  il  est  vrai,  une  réel¬ 
le  sécurité. 

—  M.  Roger  lait  à  la  Société  médicale  deshô- 
pilaüx  une  communication  sur  la  glycosurie 
dans  les  néphrites . 

L'expérimentation  sur  les  animaux  a  établi 
que  les  lésions  superficielles  de  l’épithélium  ré- 
nalfacilitent  le  passage  du  sucre  dans  Turine. 
S’appuyant  sur  cette  donnée,  M .  Roger  a  re¬ 
cherché  d’une  manière  systématique  la  glyco¬ 
surie  chez  les  malades  atteints  de  néphrite.  Il 
apu  recueillir  en  quelques  mois  cinq  observa¬ 
tions  de  malades  albuminuriques  chez  lesquels 
la  glycosurie  apparaissait  d’une  façon  plus  ou 
moins  régulière.  Trois  fois  également,  chez  les 
sujets  atteints  de  néphrite,  il  a  pu  provoquer 
une  glycosurie  alimentaire,  en  faisant  ingérer 
une  assez  forte  proportion  d’hydrates  de  car¬ 
bone. 

On  différenciera  cette  glycosurie  des  néphri¬ 
tes  des  albuminuries  du  diabète  par  l’analyse  du 
sang.  Lorsque  l’analyse  du  sang  donnera  Une 
proportion  normale  de  sucre  du  plasma,  on 
pourra  conclure  à  l’origine  rénale  de  la  glycosu¬ 
rie. 

—  M.  Mélamet,  dans  une  note  présentée 
par  M.  Siredey  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
expose  un  essai  de  traitement  de  la  gonococcie 
par  des  Injections  intra-musculaifeB  de  permanga¬ 
nate  de  potasse. 

M.  Mélamet,  partant  de  cette  idée  que  l’uré- 
thritè  bleunorrhaglque  n'èSt  qu’üti  symptôme 
d’une  infection  générale  due  au  gonocoque  â 
essayé  une  médication  générale  et  s’eSt  adres¬ 
sé  à  cet  effet  au  permanganate  de  potasse  en 
injections  intra-musculaires . 

L’auteur  emploie  trois  solutions  à  concentra¬ 
tion  croissante  :  une  solution  1,  à  Imilligr.  66 
par  cent,  c.;  une  solution  2,  à  2  milligr.  par 
cent,  cube  ;  une  solution  3,  à  2  milligr.  66  par 
c.  cube.  Il  injecte  chaque  jour  dans  la  fesse  1, 
2,  3,  4,  5  cc.,  reste  à  5  c.  C.  pendant  quelque 
temps,  puis  diminue  la  dose.  Il  obtient  en  30  à 
40  jours  la  guérison  de  l’üréthi'ite  aiguë.  Les  in¬ 
jections  sont  douloureuses, et  peut-être  leman- 
ganèse  colloïdal,  que  M.  Mélamet  expérimente 
actuellement,  serait-ilplüS  facilement  toléré. 

M.  Siredey  a  vu  une  blennorrhagie  aiguë 
du  col  utérin  setransformer  rapidement  parce 
traitement.  Toutefois  les  malades  refusent  sou¬ 
vent  de  continuer  la  médication,  les  injections 
intra-musculaires  de  permanganate  étant  dou¬ 
loureuses. 


—  M.  GonAlons  (de  Buenos-Ayres)  présente 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  travail  sur 
les  variations  de  la  choleslérinémie  pendant  la 
menstruation. 

MM.  Chauffard  et  Grigaut  ont  montré  que 
l’état  gravidique  produit  l’hyperchoiestériné- 
mie  chez  la  femme.  M.  Gonalons  a  examiné  le 
sérum  de  27  femmes  en  période  de  menstrua¬ 
tion  et  il  a  constamment  observé  une  hyper¬ 
cholestérinémie  notable  précédant  l’écoulement 
menstruel  pour  cesser  une  fois  les  règles  finies. 
Cette  hypercholestérinémie  expliquela fréquen¬ 
ce  delà  lithiase  biliaire  chez  la  femme. 

M.  Siredey  signale,  dans  un  ordre  d’idées 
différent,  l’action  des  troubles  du  foie  sur  les 
fonctions  ovariennes.  Les  troubles  de  l’intestin 
semblent  avoir  une  influence  analogue.  C’est 
ainsi  que  l’appendicite  chronique  est  très  fré¬ 
quente  dans  les  antécédents  des  dysménorrhéi- 
ques. 

—  MM.  Loeper  et  'VERpY  font  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  c  ommunication  sur 
l’épreuve  de  la  glycémie  adrénalinique  chez  les 
soldats  suspects  d’ajjections  hépatiques. 

L'injection  intra  musculaire  de  l  milligr. 
d’adrénaline  provoque  une  augmentation  de  la 
glycémie,  augmentation  qui  oscille  autour  de 
40  centigrammes  à  l’état  normal,  mais  subit  des 
variations  pathologiques  assez  grandes.  Ces 
variations,  uniquement  conditionnées  par  le 
fonctionnement  hépatique,  permettent  de  ju¬ 
ger  de  l’état  de  celui-ci.  L’exagération  de  lagly- 
cémie  adrénalinique  se  rencontre  dans  certaines 
cirrhoses  hypertrophiques,  certaines  hépatites 
paludéennes.  La  diminution  se  voit  dans  les 
cirrhoses  atrophiques,  l’insuffisance  hépatique, 
etc. 

—  MM.  Souques  et  Odier  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  observation 
a’écoiilement  spontané  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  les  fosses  nasales  dans  un  cas  de  tumeur 
cérébrale. 

Chez  la  malade,  dont  parlent  MM.  Souques 
et  Odier,  l’écoulement  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  par  les  fosses  nasales  est  permanent  et 
abondant  (200  à  500  gr.  par  vingt-quatre  heu¬ 
res).  La  composition  du  liquide  (il  contient  du 
sucre,  en  particulier)  le  distingue  de  l’hydror- 
rhée  nasale. 

—  M.Mërklen  parleàla  Société  médicale  des 
hôpilauxdê  l’origine  syphilitique  du  vititigo. 

La  question  de  l’origine  syphilitique  du  viti- 
ligo  a  lté  soulevée  par  MM.  Marie  et  Crouzon, 
sans  toutefois  être  actuellement  solutionnée. 
M.  Merklen  verse  aux  débats  les  observations 
de  deux  malades,  atteints  de  vitiligo,  chez 
lesquels  aucun  stigmate  de  syphilis  n’a  pu  être 
relevé.  Wassermann  négatif. 
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—  M.  Florand  fait  à' la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  communication  intitulée  :  rubéole 
et  rougeole. 

La  rubéole  est  constituée  par  un  érythème  le 
plus  souvent  morbilliforme, plus  rarement  scar¬ 
latiniforme,  toujours  accompagné  ou  suivi 
d’ adénopathie  râiro-sternomastoïdienne  légère. 
Affection  peu  grave,  son  évolution  se  fait  en 
cinq  à  six  jours,  le  plus  souvent  sans  fièvre. 

M.  Netter  insiste  sur  la  fréquence  actuelle 
de  la  rubéole.  Elle  s’accompagne  quelquefois 
d’une  détermination  pharyngée  qui  pose  la 
question  du  diagnostic  avec  la  scarlatine.  L’in¬ 
cubation  de  la  rubéole  est  habituellement  de  13 
à  14  jours,  comme  celle  de  la  rougeole. 

M.  Martin  revient,  à  ce  propos,  sur  l’isole - 
ment  des  rougcoleux  dans  les  hôpitaux.  Cet 
isolement  devrait  être,  comme  l’a  demandé  JI. . 
Marfan,  individuel  et  non  collectif.  -A  l’hôpital 
Pasteur,  où  l’isolement  est  individuel,  le  pro¬ 
nostic  de  la  rougeole  est  bénin,  alors  qu’il  est 
très  sombre  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
où  l’isolement  est  collectif. 

—  M.  René  le  Fur  parle  à  la  .Socféie'  des 
chirurgiens  de  Paris  des  autoplasties  pour  bles¬ 
sures  de  guerre. 

M.  Le  Fur  a  pratiqué  un  très  grand  nombre 
d’autoplasties  pour  plaies  et  blessures  de  guer¬ 
res  :  plaies  anciennes  qui  n’arrivent  pas  à  se 
cicatriser,  cicatrices  défectueuses,  brides  cuta¬ 
nées,  indurations,  ulcérations  des  cicatrices. 
L’autoplastie  offre  un  triple  avantage  :  esthé¬ 
tique,  en  faisant  disparaître  la  plaie  ou  cicatri¬ 
ce  ;  fonctionnel,  en  permettant  la  reprise  des 
rnowNcments  •,  étonomique,  en  réduisant  la  du¬ 
rée  du  séjour  à  l’hôpital. 

—  M.  LE  Fur  fait  k  la.  Société  des  chirurgiens 
de  Paris  une  communication  sur  les  rétentions 
d’urine  sans  lésion  apparente. 

On  voit  assez  souvent,  actuellement,  des  cas 
de  soldats  non  blessés,  atteints  de  rétention 
d’urine,  sans  cause  nettement  apparente  (pas 
de  rétrécissement,  ni  de  lésions  prostatiques 
ou  vésicales,  ni  de  troubles  médullaires).  Ces 
malades  finissent  par  encombrer  les  services 
d’urologie  où  l’on  se  contente  de  les  sonder  et 
de  leur  faire  toutes  sortes  de  traitements  (dila¬ 
tations  du  canal,  massages  de  la  prostate,  ins¬ 
tillations,  électrothérapie), sanà  succès  d’ailleurs. 
On  finit  souvent  par  considérer  ces  malades 
comme  des  simulateurs  ou  des  nerveux. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Le  Fur  a  trouvé 
de  petites  altérations  du  col  vésical  qu’il  a  gué¬ 
ries  ainsi  que  la  rétention  consécutive,  par  la 
taille  hypogastrique  et  la  dilatation  du  col. 

—  M.  Cazin  insiste  à  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris  sur  la  nécessité  d’augmenter  la  dose  ini¬ 


tiale  de  sérum  antilélan’que  dans  les  blessures 
étendues. 

La  dose  de  10  cmc.  c.  de  sérum  antitétani¬ 
que  n’est  pas  suffisante  en  cas  de  plaies  vastes 
ou  multiples.  Il  faut  la  porter  d’emblée  à  20  ou 
30  cent,  cubes. 

P.L. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Calcul  de  la  tension  superficielle  des  urines 

par  le  D'’  A.  Satre, 

Médecin-major  de  2®  classe  aux  armées. 


Il  est  souvent  très  iitile  de  connaître  la  ten¬ 
sion  superficielle  d’une  urine. 

Quelques  minutes  suffisent  pour  la  mesurer, 
et  je  m’étonne,  dans  ces  conditions,  qu’on  né¬ 
glige  si  fréquemment  cette  intéressante  donnée. 

Voici  la  technique  que  j’emploie,  technique’ 
qui  rend  cette  petite  opération  si  simple  et  si 
rapide  qu’elle  peut  être  faite  pendant  qu’on 
prend  la  température  du  malade. 

Les  instrwr.ents  nécessaires  sont  : 

1“  Up  compte-gouttes  de  Duclaux,  de  5  cen¬ 
timètres  cubes,  donnant  100  gouttes  avec  l’eau 
pure  à  45°  ; 

2°  Un  densimètre  pèse  urine  ; 

3°  Un  thermomètre. 

Soit  une  urine  qui,  à  15°,  nous  donne  100 
gouttes  avec  le  compte-gouttes  de  Duclaux  et 
dont  la  densité  est  de  1.015  ;  nous  aurons  : 


Nous  multiplions  par  0,75,  au  lieu  de  7,50,  qui 
est  la  tension  superficielle  de  l’eau.  C’est  là  une 
question  de  centimètres  carrés,  au  lieu  de  milli¬ 
mètres  carrés. 

On  a  donc  : 


T.  S. 


D  X  K  (constante  0,75) 
n 


Mais  il  y  a  des  causes  d’erreur,  que  je  dois  si¬ 
gnaler. 

Les  vases  à  urine,  la  pipette  ou  compte- 
gouttes,  doivent  être  soigneusement  lavés.  Des 
traces  de  savon,  de  sels  biliaires,  d’alcool,  d’é¬ 
ther,  de  chloroforme,  etc. modifient  considé¬ 
rablement  la  tension  du  liquide  étudié. 

L’alcool  ingéré  par  le  malade,  le  chloroforme 
et  l’éther  dans  les  anesthésies,  manifestent  leur 
présence  dans  l’urine  en  abaissant  la  tension. 

De  même  agissent  quelques  autres  substances 
médicamenteuses  (antipyrine,  etc.)  dont  nous 
commençons  à  étudier  l’élimination. 

Nous  ferons  ultérieurement  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  nos  recherches  sur  cette  question. 
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CHALEUR  HUMIDË  »  CHALEUR  DURABLE 

Antisepsie  ==  Hydrophilie  ==  Osmose 

Commodité.  Efficacité.  Propreté 


En  vente  dans  les  Pharmacies, 

VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLÎER,  Pharm.  de  P«C1.. 
116,  Rue  de  la  Convention  PARIS,  (15®). 

Adresse  télég:raphique  :  Antiphlo-Parls  Téléphone  :  Saxe  :  40=ff9’ 


GlyceropJasme  mmrd  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicaie  d’alumine,  iode, 
acides  borique  ei  salicylique,  essence), 

—  D’une  efficacité  certaine  dans  Je  traitement  de  toutes  les 
formes  de  congestion  interne  ou  externe  ayant  ou  non,  une 
origine  infectieuse.  Son  action  est  prompte. 

=  En  raison  des  propriétés  osmotiques  de  la  glycérine 
qu’elle  renferme  en  notables  proportions  (45  0/0)  l’Anti» 
phlogistine  attire  et  engloutit  dans  la  pâte,  à  travers 
les  pores  de  la  peau,  les  liquides  chargés  de  microorga¬ 
nismes  dont  seraient  imprégnés  les  tissus  congestionnés, 
La  chaleur  aidant,  elle  provoque  une  hypérémie  favorable 
au  soulagement  de  la  douleur  et  au  rétablissement  de  la 
circulation  physiologique  normale. 

=  Si  elle  est  appliquée  à  temps,  elle  évite  la  suppuration 
et  la  destruction  des  tissus,  presque  inévitable  sans  son 
concours. 

=  L’Antiphlogistine  agit  particulièrement  bien  dans 

la  pneumonie,  les  affections  pulmonaires, 
abdominales,  la  furonculose,  les  entorses,  les 
foulures,  les  épanchements  synoviaux. 

=  Inoffensive,  antiseptique  par  sa  composition  même,  à 
base  minérale,  dépourvue  de  matières  organiques  fermen¬ 
tescibles,  l’Antiphlogistine  est  réfractaire  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  d’infection  qu’elle  engloutit.  Avec 
l’Antiphlogistine  pas  de  macération  cutanée  à  craindre. 


MODE  D’EMPLOI 


bouirond  pour  répartirla 
chaleur.  Appliquer  chaud 
et  en  couche  épaisse  d’un 
demi- centimètre,  direc¬ 
tement  sur  la  peau  ; 
recouvrird’oimfe.  Laisser 
en  p\ace  24  à  3G  'heures. 


r  les 


l'abri 


Quatre  formats 
de  vente 

ï.  250gr.  Prix  2.» 
2.  SOOgr.  —  3.» 

3.1. 000  gr.  —  S.» 

4.  2.000  gr.  —  10.» 

Impôt  e  1  sus. 

—  Boîtes  d’essai  et 
Jittérature  à  MM,  les 
Docteurs 


Alcaliri’^Type,  spêcialetnent  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

G  A  s  T  R  I  Q  U  E 


UNT 


=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  ” 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  confient  ni  opium^  ni  co¬ 
déine,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  siip~ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph'“. 


Envoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 


MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu’aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


^  INNOCUITÉ  ABSOLUE  Qj 

Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
l’eau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 

le  Sel  de  Hunt  à  sec. 

ABSORPTION  AGRÉABLE  M 


V  E  P  O  T  GENERAL  PU 

SEL  DE  HUNT 
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PHARMACOLOGIE 

L’hydrôxyle  d’aluminium,  comme  excipient 
dans  les  topiques. 

Par  le  Docteur  Ed.  Crouzel,  de  LaRc'ole. 

Les  pommades  et  les  onguents  ont  toujours 
eu  leurs  partisans  et  leurs  détracteurs,  surtout 
en  ne  considérant  que  la  nature  de  leurs  exci¬ 
pients  :  Hippocrate  dit  oui,  mais  Galien  dit  non. 

C.  Jandon,  dans  un  article  aussi  documenté 
que  consciencieux  :  Contribution  à  l’étude  des 
pommades  et  du  choix  de  l’excipient,  et  C.  P. 
Caries,  dans  un  travail  à  aperçus  judicieux  :  Les 
excipients  à  pommades,  semblaient  avoir  épuisé 
la  question,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie. 

L'un  et  l’autre,  hostiles  aux  contempteurs 
delà  vieille  pharmacopée, émettent  l’avis  d’em¬ 
ployer  la  pommade  aux  concombres,  comme  ex- 
cipent  général  des  pommades.  Sans  discuter 
cette  opinion,  je  viens  proposer  une  solution 
sinon  élégante,  du  moins...,  inattendue.  C’est  de 
substituer,  aux  divers  excipients,  un  excipient 
nouveau,  Vhydroxyle  d’aluminium. 

Préparation  :  Dans  une  solution  d’alun  satu¬ 
rée  à  froid,  verser  peu  à  peu  en  agitant  avec 
une  baguette  en  verre,  de  l’ammoniaque  liqui¬ 
de,  jusqu’à  précipitation  complète  de  l’hydro- 
xyled’aluminiuin.  Jeterlc  produit  sur  un  filtre. 
Laver  à  l’eau  distillée,  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
qui  passe  soit  neutre  au  papier  de  tournesol,  et 
non  alcalin.  Il  reste,  sur  le  filtre,  une  masse 
opalescente  rappelant,  par  son  aspect  et  pa  r 
sa  consistance,  le Baumeopodeldoch.  Ce  produit, 
abandonné  pendant  4  à  5  jours  sur  le  filtre,  se 
tasse  et  prend  sa  consistance  définitive.  Il  peut 
être  conservé,  dans  cet  état,  indéfiniment  pour 
l’usage,  dans  des  bocaux  fermés,  dont  on  le  reti¬ 
re,  au  moyen  d’une  spatule  ou  d’une  cuillère. 

Propriétés.  — Séché  à  l’étuve,  à  une  douce 
chaleur,  ou  à  l’air  à  une  température  de  30°  en¬ 
viron,  Vhydroxyle  d’aZum/nium  se  solidifie  com¬ 
plètement  et  affecte  l’aspect  de  la  paraffine, 
avec  une  moindre  consistance,  bien  entendu.  11 
est  onctueux  au  toucher,  insipide  et  incolore, 
inaltérable  à  l’air  ;  il  ne  tache  pas  la  peau  ni  le 
linge,  il  n’attaque  pas  les  instruments  de  chirur¬ 
gie  ;  il  n’a  pas  d’action  sur  la  peau  ni  sur  les 
muqueuses.  Il  mouille  les  téguments  et,  par 
suite,  n’entrave  pas  l’absorption  des  médica¬ 
ments  auxquels  il  sert  d’excipient  ;  il  a  une 
faible  conductibilité  pour  la  chaleur  ;  il  retient 
énergiquement  l’eau  d’interposition  (celle-ci 
rentre  p6ur  9(1  °  fo,  environ,  dans  le  produit  res¬ 
tant  sur  le  filtre)  ;  il  ne  réduit  pas  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  ;  il  est  remarquable  parsa'fa- 
cilité  d’incorporation  aux  extraits  aqueux  de 


plantes,  aux  sets  métalliques  solubles  ou  insolu¬ 
bles  dans  l’eau,  aux  alcaloïdes,  au  soufre  et  en 
général  à  tous  les  produits  chimiques  ou  galé¬ 
niques  employés  d'habitude,  sous  forme  de  pom¬ 
mades  ;  il  s’enlève  facilement  des  surfaces  cuta¬ 
nées,  sans  savon  et  par  simple  lavage  à  l’eau  ; 
il  peut  être  placé  dans  les  vases  les  plus  divers 
(bois,  carton)  sans  traverser  les  parois  de  ceux- 
ci  ;  il  retient  les  matières  organiques,  avec  une 
extrême  affinité. 

Aux  avantages  précédents,  aussi  nombreux 
que  variés,  il  faut  ajouter  celui,  inestimable, 
du  prix  de  revient  bien  inférieur  à  celui  des 
excipients  à  topiques  employés  jusqu’ici. 

Par  son  mode  de  préparation  et  surtout  par 
ses  propriétés  physiques,  Vhydroxyle  d’alumi-, 
nium  peut  être  assimilé  à  un  principe  colloïdal 
analogue  à  la  gomme  arabique,  au  blanc  d’œuf,  au 
caramel,  lorsqu'ils  sont  en  suspension  dans  l’eau. 

A  mon  avis,  ce  produit  constitue  un  excipient 
de  choix,  dans  l’ordre  magistral  surtout,  n’ayant 
pas  de  contre-indication  ;  il  est  dépourvu  des  in¬ 
convénients  qui  frappent  les  véhicules  habituels 
(axonge  et  autres  corps  gras,  lanoline,  vaseline, 
etc). 

Mon  opinion  est  établie  sur  un  certain  nombre 
d’expériences  cliniques  et  pharmaco-cliniques. 

Assurément,  il  serait  prématuré  de  détermi¬ 
ner  exactement  la  portée  générale  de  l’intro¬ 
duction,  dans  la  thérapeutique,  de  Vhydroxyle 
d’aluminium.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
surtout  au  point  de  vue  officinal  de  l’industrie 
chimique,  ce  produit  pourrait  bien  révolution¬ 
ner  l’usage  des  topiques  en  général  et  des  pom¬ 
mades  en  particulier. 

Par  son  pouvoir  de  retenir  énergiquement 
l’eau  d’interposition,  il  pourrait,  dans  certains 
cas,  tenir  lieu  de  pansement  humide  aseptique, 
ou  même  antiseptique  par  les  éléments  auxquels 
il  est  susceptible  de  servir  de  véhicule.  L’aZu- 
minium  métal  a  apporté,  dans  plusieurs  com¬ 
partiments  de  l’activité  humaine,  des  améliora¬ 
tions  imprévues  et  encore  pleines  de  promesses 
nouvelles.  Son  proche  parent,  Vhydroxyle  d’a- 
luminium,  pourrait  bien,  lui  aussi,  nous  réser¬ 
ver  d’heureuses  surprises  en  thérapeutique. 

Je  serais  heureux,  le  cas  échéant,  d’avoir  été 
bon  prophète  et  d'avoir  eu  la  bonne  fortune 
d’être  son  modeste  parrain  en  donnant  le  pre¬ 
mier  coup  de  pioche  dans  ce  nouveau  filon. 

Mode  d’emploi.  —  Quels  que  soient  les  prin¬ 
cipes  actifs  auxquels  il  sert  d’excipient,  Vhy¬ 
droxyle  d’aliimtnium  médicamenteux  doit  être 
étendu  sur  la  peau,  avec  la  main.  La  partie 
enduite  de  topique  doit  être  recouverte  de  taf¬ 
fetas-chiffon,  avec  enveloppement  de  coton  car¬ 
dé,  c’est-à-dire  non  hydrophile.  Ce  pansement 
est,  selon  les  cas,  renouvelable,  après  quelques 
heures. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Traitement  de  la  syphilis  par  un  nouveau 
dérivé  arsenical. 

par  le  Df  Richard, 

do  la  Faculté  de  Médecine  de  TUniversité  de  Nanc3^ 

Attaché  en  qualité  de  médecin  traitant  à  un 
hôpital  de  la  zone  des  armées  comprenant  un 
centre  d’officiers  vénériens,  l’auteur  a  soigné 
de  nombreux  syphilitiques  par  la  médication 
arsenicale  organique.  La  préparation  qu’il  a 
employée  est  le  1.116  découvert  par  le  profes¬ 
seur  Mouneyrat  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  galyl, 
du  nom  de  Galien  qui  semble  être  le  premier  à 
avoir  remarqué  les  propriétés  antiputrides  (an¬ 
tiseptiques)  de  l’arsenic.  Chimiquement  c’est  le 
0  tétraoxydiphosphaminodiarsenobenzène  »,qui 
se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  jaune  ou 
jaune  gris. 

Doué  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques 
que  le  salvarsan  et  le  néo-salvarsan,  le  galyl  a 
l’avantage  de  ne  pas  offrir  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  ni  les  mêmes  dangers.  Très  soluble  dans 
une  solution  étendue  de  carbonate  de  soude,  il 
se  conserve  plusieurs  jours,  sans  s’altérer,  en 
flacons  scellés  à  la  lampe  et  remplis  complète¬ 
ment. 

Quel  est  le  procédé  d’administration  de  choix  ? 
Pour  l’auteur,  c’est  l’injection  intra-veineuse, 
dont  il  donne  unetechnique  excellente  et  facile. 
Ladose  thérapeutique  étant  de  20  centigrammes 
en  moyenne,  la  quantité  totale  de  sel  injecté 
pour  un  traitement  est  de  1  gramme  60  à  2  gram 
mes,  en  30  à  45  jours  par  huit  ou  par  dix  injec¬ 
tions  convenablement  espacées.  Les  phénomè¬ 
nes  réactionnels  sont,  en  général,  insignifiants 
et  les  résultats  pleinement  satisfaisants. 

Le  docteur  Richard,  enfin,  fait  observer  que 
le  galyl  est  un  produit  de  découverte  française 
et  qu’à  ce  titre,  il  doit  être  préféré  à  tout  autre 
par  des  médecins  français. 


PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Un  traitement  rapide  et  effic.TCO  de  la  gale 
du  cheval. 

Economies  à  réaliser  sur  la  nourriture  des  chevaux 
1°  A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Pa¬ 
thologie  Comparée,  un  vétérinaire  a  exposé  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  gale  du 
cheval  et  autres  affections  de  la  peau  par  les 
gaz  sulfureux.  Des  expérienç-s  ont  été  réalisées 


et  les  conclusions  sont  en  tous  points  favorables. 

Depuis  le  début  de  la  guerre, la  gale  a  décimé 
notre  cavalerie,  tous  les  traitements  employés 
ont  été  pour  ainsi  dire  inefficaces.  Lanouvelle 
méthode  assure  en  quelques  heures  la  guérison 
des  cas  les  plus  rebelles  et  réduit  la  période  de 
chômage  à  quelques  jours. 

Les  gaz  sulfureux  employés  préventivement, 
suivant  les  indications  fournies  par  le  vétéri¬ 
naire,  auteur  de  cette  méthode.,  arrêtent  l’éclo¬ 
sion  des  affections  de  la  peau. 

Il  est  à  souhaiter  que  l’administration  de  la 
Guerre  prenne  d’urgence  toutes  dispositions 
utiles  pour  que  cette  nouvelle  thérapeutique 
puisse  être  employée  dans  toutes  lesformations; 
il  en  résultera  une  sérieuse  économie  de  che¬ 
vaux. 


2»  Le  même  vétérinaire  a,  dans  cette  séance, 
rappelé  qu’il  existe  une  alimentation  économi¬ 
que  pour  les  chevaux,  dont  l’emploi  a  été  fait 
avec  succès  dans  de  grosses  entreprises  de  rou¬ 
lage  depuis  de  longues  années.  Il  estime  qu’en 
utilisant  certaines  manutentions  qui  sont  en 
fonctionnement,  et  en  tout  cas,  en  copiant  ces 
systèmes  d’alimentation,  on  pourrait  diminuer 
la  consommation  d’environ  30  % ,  laisser  la  pres¬ 
que  totalité  du  fourrage  au  bétail,  laisser  la 
presque  totalité  des  grains  pour  l’alimentation 
des  humains,  sans  nuire  au  bon  entretien  de 
notre  cavalerie. 

Il  a  demandé  à  laSociété  de  «  Pathologie  Com¬ 
parée  »  de  faire  appel  aux  cultivateurs  éleveurs 
pour  qu’ils  aient .  recours  à  des  procédés  sem¬ 
blables  pour  l’alimentation  de  leurs  animaux  et 
qu’ils  utilisent  en  dehors  des  aliments  conven¬ 
tionnels  (grains,  avoine,  paille)  les  nombreuses 
richesses  naturelles  qu’ils  ont  à  leur  disposition, 
notamment  les  orties,  fougères,  ajoncs,  feuilles, 
etc... 
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La  fatalité  de  la  guerre.  Scènes  et  propos  du  front, 
par  le  docteur  Emile-François  Jui.ia,  (librai¬ 
rie  académique  Perrin  et  Cie,  1  vol.  3  fr.  50). 

Le  livre  du  docteur  E.  F.  Julia  nous  repose 
des  innombrables  récits  du  front  où  s’accumule 
banalement  ce  qu’on  peut  appeler  les  «  faits 
divers  »  de  la  guerre.  Voici  une  œuvre  qui  n’est 
ni  écrite  de  chic  par  un  stratège  en  chambre,  ni 
recueillie  aux  armées  par  un  témoin  quelcon¬ 
que  dont  les  notations  se  limitent  aux  épisodes 
quotidiens  d’un  mémorial  de  campagne. 

Notre  confrère  a  eu  l’honneur  de  payer  de  sa 
personne  et  ce  qu'il  raconte  a  été  vécu.  Et  il 
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PAR  PROCEDE' SPECIAI 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenant  3  centlgrammès- 
de  méthyfàrsinate  desoude  par  cuHIeréf  f  faouche 
Labofyoîresdubôcieur  BINARD,  AncoulÉme  (Ch h-) 


WErlU  AVEC  DES 


Opothérapie  osseuse 


XHLORO-CALCION 

Bolutton  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 
gaement  pur,  stabilisé,  exempt  d'Hypochlorltea  et 
d'HCl  libre.  —40  gouttes  =  igr.  de  CaCl*pur, 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 
Les  potions  coulantes  au  Giilorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
^altérable  (•  fapelliscdion  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité;  GHH,OttO  •  GALGIdM  est  agréable  et  indécomposable . 


Demandes  et  Offres  (Su  île) 


N"91.  —  Mme  Vve  Cham- 
pollion,  MonUgnac  (Dor¬ 
dogne),  céderait  une  ins¬ 
tallation  électrique  pour 
rayons  X,une  motocyclet¬ 
te  Peugeot  entièrement 
neuve,  des  Instruments  et 
divers  ouvrages  de  méde¬ 
cine. 

N*  92.—  A  vendre  cou- 

Sé  conduite  intérieure, 
tors  1916,  10-12  HP,  état 
neuf,  2  places  et  strapon- 
liii  spider  arrière.  Pneus 
765  X  105.  5  roues  Sankey 
amovibles.  D'Hibot,  Saint- 
Nazaire. 

N»  93.  —  On  demande 
à  acheter  d’occasion  la 
Clinique  médicale  del’IIô- 
tel-Diéu  de  Trousseau 
(.'î  volumes). 

N“94  —  A  vendre  ins- 
VuWaUon  vaéioiogiqne  Ga\î- 
fp,  si.r  aliernatiC  110  volts, 
Prix  1.600  fr. 

N»  95.  —  Femme  de  mé 
derin  prendrait  pension¬ 
naires  a  mites  ou  l’pfHi,!. 
à  des  piix  modé:  e,-.  Mai '•ou 
coiilorlable,  giaïul  jai  di;, . 


N»  97.  -  Achèlerais  voi¬ 
ture  For.i,  même  mauvais 
étal.  D'  Baudin,  Firminy 
(Loire). 

N®  98.  —  Achèterais  on 
louerais,  durée  guerre  :  1® 
bou'.  air  Michelin  ou  bon 
instrument  gonflage  ;  ï® 
bout,  ou  très  bon  geuer. 
acelyl,  (Indiquer  marque  et 
çaract.)  ;  3“  Sirène  ou  au¬ 
tre  puissant  avertis?,  pour 
2  oyl.Vendrai.s  paire  beaux 
vases  Saxe  et  deux  snp. 
gravures  couleur  W.Ha- 
milton  et  Barney.  London, 
1805. 
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Recalcification 


Les  recalcifiants  usuels  sont 
très  peu  assimilables.  Ils  doi¬ 
vent  d’abord  être  transformés 
par  VHCl  dû  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme.  Croissance,  Dentition 
Fractures  (Consolidation  rapide) , 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  Ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCP  reçalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^,  Albuminurie 
Déminéralisation,  Tabercalisation. 

2.  Indications  spéciaies  SS 

,  ■■  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghloro-Galclait  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang.  ^ 

Hémophilie  Purpura  ScorOut  ^ 

Chlorose,  Anémie  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-iaiaxicattaas,  le  Afeur-o- 
AfthritSsnsSyil  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghtaro-GB^cian  dans  : 


Drticaive,  Accld'*  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme.  Rhume  des  foins 


BON  GRATUIT  ponr  DB  fiacon  de  CHLORO-CiLCION 

a  adrtâttf  a>  LABORAtOiHS  OV  CBLORO-C.ALClort 
Ü,  Huv  df  CuaMlauttuopie.  PAKI> 
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CORRESPONDANCE 


Les  affectations,  fonction  de  l’âge. 

Voudriez -vous  avoir  i'obligeance,  «  au  nom  de 
la  confraternité  médicale  »,  de  mener  la  bonne 
campagne,  pour  enfin  obtenir  de  M.  le  sous -se¬ 
crétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé  militaire 
que  la  promesse  officieuse  qui  nous  a  été  faite 
de  mettre  à  l’avant  les  médecins  jusqu’à  35-36 
ans  au  maximum  ;  dans  les  formations  de  l’ar¬ 
rière  et  de  l’intérieur,  ceux  depuis  38,  —  finisse 
par  aboutir.  Sans  tenir  aucun  compte  du  temps 
passé  au  front  (vrai,),  M.  le  ministre  table  seule¬ 
ment  sur  le  nombre  d’enfants  et  la  classe  ;  cela 
est  sans  doute  bien,  mais  il  faut  songer  qu’un 
médecin  de  40  ans,  qui  a  fait  jadis  pas  mal  de 
mois  dans  des  formations  combattantes,  qui  a 
eu  à  endurer  les  rudes  épreuves  du  début,  quoi¬ 
que  pas  marié,  est,  lui  aussi,  digne  d’intérêt  et  de 
repos.  Il  n’est  pas  marié,  bien,  mais  il  a  souvent 
sa  famille  â  soutenir,  ce  qui  est  quelque  chose, 
et  très  souvent  peu  riche. 

Il  auraitpu  comme  beaucoup  se  marier  riche¬ 
ment  et  avoir  des  enfants  :  serait-il  plus  intéres- 
s  ant  qu’un  vieux  célibataire  qui,  pour  des  raisons 
personnelles  n'a  pas  Convolé?  je  ne  lepensepas. 
Que  se  passe-t-il  en  ce  moment  avec  le  régime 
actuel?  C’est  que  des  vieux  ou  des  pères  de  plu¬ 
sieurs  enfants  au  front  seulement  depuis  le  20 


février  dernier,  ayant  faittout  le  reste  à  l’inté¬ 
rieur,  ont  été  renvoyés  à  l’intérieur  (classes 
1888,  89)  et  n’en  sortiront  plus  Pour  nous, 
classes  plus  jeunes,  parce  que  célibataires 
ou  sans  enfants,  quoique  âgés  de  plus  de 
40  ans,  nous  resterons  là  jusqu’à  la  fin.  Je 
sais  bien  que  M.  le  Ministre  dira  :  Je  ferai 
petit  à  petit  la  relève,  mais  je  ne  puis  dire 
quand,  car  il  me  faut  beaucoup  de  médecins  au 
front  1  — Eh  bien,  nous  lui  dirons  qu’au  front, 
il  yen  a  trop.  En  effet,  plus  de  la  moitié  (je 
pourrais  dire  plus)  des  ambulances  divisionnai¬ 
res  et  des  corps  d’armée  sont  les  4/50  du  temps 
sans  emploi,  roulent  de  village  en  village,  coû¬ 
tent  cher  pour  rien  et  servent  peu,  même  au  mo¬ 
ment  des  attaques.  Que  se  passe-t-il  alors  ?  Eh 
bien,  les  directeurs  oubliant  les  réserves  de  per¬ 
sonnel  médical,  se  servent  de  ces  formations  ja¬ 
mais  au  complet,  comme  réserves,  en  en  déta¬ 
chant  les  médecins,  au  petit  bonheur, »sans  égard 
pour  l’âgè,  dans  des  régiments,  alors  qu’on  nous 
a  versés  dans  des  ambulances  à  cause  de  notre 
âge  1 

Pendant  ce  temps, l’intérieur,  les  étapes  sont 
remplis  de /eu;ies, les  directions  aussi,  avec  sou¬ 
vent  des  cadres  actifs.  Je  pourrais  citer  une  ré¬ 
gion  connue  où3  officiers  d’administration,  dont 
2  d’active,  n’ont  jamais  été  au  front  et  n’iront 
/amais;  l’un  a  gagné  un  galonet  la  croix, le  sous- 
directeur  est  de  l’active,  mais  passons.  A  l’inté- 


chloro-calciûnI 

JndicaHons  spéciales  deguerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifie  tuberculeux  et  bronchitiques. 

3°  Remonte  convalescents  et  déprimés. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium....)  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée....  Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «pain  calcique»' 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  [Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  connaissent  «  Chloro- 
Calcion D.lïs  le  donneront  à  leurs  blessés, fracturés  et  tuLercideux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires. 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Chloro-Galcion, 
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lieur  :  inaptes,  auxiliaires,  indispensables,  néo- 
spécialistes  et  autres .  Inaptes  et  auxiliaires, 
quand  en  temps  de  paix,  ils  turbinaient  nuit  et  - 
jour  pour  vivre  et  travaillent  plus  là-bas  qu’ici. 
Indispensables,  joli  mot,  mais  il  n’y  a  personne 
d  indispensable,  personne.  Pour  les  spécialistes, 
glissons....!  Et  les  bureaux  du  ministre,  les  pri¬ 
sons  et  services  de  Paris,  les  usines  de  guerre, 
tout  cela  en  contient  une  armée  1  II  faut  qu’on 
sache  que  souvent,  à  40  ans  on  est  fatigué,  et 
qu’on  finisse  par  nous  donner  satisfaction  avant 
l’hiver.  O. 

Réponse. 

Voyez  la  réponse  ministérielle  en  tête  de  ce 
numéro. 

En  publiant  vos  réflexions,  il  est  bien  en¬ 
tendu  que  nous  vous  en  laissons  l’entière  res¬ 
ponsabilité,  et  que  l’hospitalité  que  nous  leur 
donnons  volontiers  n’implique  pas  une  adhé¬ 
sion  et  une  approbation  sans  réserve  de  notre 
part. 

A  une  époque  où  on  cherche  à  combattre  la 
dépopulation  dans  ses  causes  principales,  le 
célibat  ne  mérite  peut-être  pas  d’apologie  !  ! 

II  faut  démobiliser  les  médecins  des 
vieilles  classes. 

Dans  un  précédent  numéro,  vous  rendez 


compte  de  la  réponse  de  M.  Justin  Godart  au 
Groupe  médical  parlementaire  : 

«A  l’heure  actuelle,  les  nécessités  de  la  guerre 
ne  permettent  pas  d’envisager  la  possibilité  de 
mise  en  sursis  d’appel  des  membres  du  Corps 
médical  mobilisé.  »  (Concours  Médical,  page 
623.) 

Nous  sera  t-il  permis  déposer  à  M.  le  Seus- 
Secrétaire  d’Etat  la  question  suivante  : 

Sont-ce  les  nécessités  de  la  guerre  ou  les  be¬ 
soins  militaires  qui  obligent  le  Service  de  Santé 
à  mobiliser  nombre  de  confrères  aux  besoins  de 
la  population  civile  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  ? 

S’il  faut  des  médecins  à  la  population  civile, 
de  grâce,  qu’on  lui  donne  des  médecins  civils, 
mais  qu’on  n’oblige  pas  de  malheureux  méde¬ 
cins  militaires  à  subir  les  fantaisies  d’une  po¬ 
pulation  d’autant  plus  exigeante  qu’elle  n’a 
pas  à  payer  d’honoraires.  Un  médecin  qu’on  ne 
paie  pas  sera  toujours  mal  vu  et  taxé  de  mau¬ 
vaise  volonté,  quelle  que  soit  l’activité. de  son 
dévouement.  Demandez-le  plutôt  aux  confrères 
qui  s’occupent  des  clientèles  d’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  D’autre  part,  l’Etat  serait-il  de¬ 
venu  si  riche,  qu’il  prenne  soudain  à  sa  charge 
les  soins  médicaux  de  la  population  civile,  la¬ 
quelle  ne  demande  qu’à  payer  son  médecin  '? 

Les  femmes  ont  pu  suppléer  les  hommes  dans 
presque  toutes  les  branches  économiques.  Elles 


iRéunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  bromés, 
de  la  Valériane 
et  du  Bornéol. 


Iso- 

Valérianate 
Bornyle  Bromé. 

6  capsules  par  Jour. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 

HENRY  ROQiER,  docteur  en  pharmacie 

:  de  Paris,  19,. Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


igx-Interne  des  Hôpitaux 
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se  sont  installées  aux  usines,  dans  les  adminis¬ 
trations.  La  femme  du  commerçant,  de  l’homme 
d’affaires,  de  l’employé,  du  pharmacien,  a  rem¬ 
placé  de  façon  quasi-parfaite  le  mari  absent.  La 
paysanne  elle-même  a  pu  quelquefois,  malgré 
une  fatigue  souvent  au-delà  de  ses  forces,  s’at¬ 
teler  à  la  charrue.  Le  médecin  n’a  pas  pu  se  faire 
remplacer  par  sa  femme,  on  le  comprend  facile¬ 
ment,  et  la  population  civile,  par  l’intermédiaire 
des  maires,  réclame  des  médecins  au  Service  de 
Santé.  On  lui  donne  des  médecins  militaires  qui 
exercent  une  fonction  civile,  tout  en  restant  mi¬ 
litaires.  Mesure  qui  ne  satisfait  personne  et 
dont  la  fausseté  a  certainement  échappé  à  la 
clairvoyance  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat. 
On  aura  beau  s’accrocher  à  des  nécessités  ihili- 
taires,  les  médecins  mobilisés  près  les  popula¬ 
tions  civiles  sont  enlevés  aux  besoins  militai  res . . . 
Donc... 

La  simple  logique,  le  plus,  élémentaire  bon 
sens  commanderait  qu’on  rende  à  la  population 
civile  un  certain  nombre  de  médecins,  puis- 
qu’aussi  bien,  il  faut  les  lui  rendre  quand  même. 
Mais  la  simple  logique  demanderait  qu’on  démo¬ 
bilise  purement  et  simplement  les  médecins  des¬ 
tinés  à  remplir  ces  fonctions  purement  civiles, 
en  les  choisissant  comme  de  juste  parmi  les  plus 
âgés,  parmi  les  fatigués,  parmi  ceux  qui  sont 
le  moins  aptes  à  remplir  des  fonctions  mili¬ 
taires. 


Lors  de  la  mobilisation,  en  1914,  beaucoup  dé 
vieux  médecins  avaient  repris  le  dur  labeur  de 
la  clientèle.  Mais,  depuis  trois  ans,  les  uns  sont 
morts,  d’autres  ont  vu  leurs  forces  trahir  la 
bonne  volonté  de  leur  dévouement  ;  qui  donc  les 
a  remplacés  ?  Ce  nepeut  être,  comme  je  ledisals 
tout  à  l’heure,  la  femme  du  médecin.  Car  si  la 
femme  du  commerçant  peut  vendre  des  étoffes, 
des  chaussures,  des  paquets  de  riz  ou  même 
préparer  des  potions,  si  la  femme  de  l’homme 
d’affaires  peut  même,  avec  un  aide,  classer  des 
dossiers,  la  clinique  exige  la  présence  effective 
du  médecin.  II  en  résulte  depuis  peu  une  crise 
aiguë,  qui  tend  même  à  devenir  suraiguë.  L'au¬ 
torité  militaire  croit  y  parer  en  donnant  à  la 
population  civile  de  l’arrière  ses  médecins  mili¬ 
taires.  Mesure  détestable  dont  un  seul  exemple 
suffit  à  montrer  les  lacunes. 

Si,  en  clientèle,  le  médecin  de  la  famille  dé¬ 
clare  à  une  maman  que  son  enfant  a  une  affec¬ 
tion  bénigne  et  que  toute  nouvelle  visite  est 
inutile, la  maman  le  croira  volontiers.  Mais  si  le 
médecin  est  un  inconnu,  qu’il  agit  à  titre  gra¬ 
tuit,  n’ayez  aucun  doute  qu’il  sera  accusé  de 
mauvaise  volonté  et  de  coupable  négligence. 

Que  dire  alors  des  réclamations  et  reproches 
qui  se  feront  entendre,  si  cette  affection  bénigne 
à  son  début  devient  soudain  plus  grave  ? 

M.  le  Dr  Helme  disait  dernièrement  que  le 
public  s’étonne  de  la  foule  des  médecins  que 


U  S I N  E  &  L  AB  O  R  ATO 1  RES  L.ROÜSSEAU  a  ERM  O  NT  is  &o)/yrês  Par,  a 

La  première  usinearrBcléeàlaproduclionindüatriellB  de  laThéobromine  en  Frcnoe, depuis  1898. 


(C’U’Az‘0')Ta 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 


DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
par  excellence 

D'une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

remploi  du  Thêosol  n  èntrainejama/s  aucun  des 
a  ccidents  inhérents  à /a  Théobromine 

■  ■  22 


L’expérimentation  ciinique,  poursuivie  dans  ies  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  ie  même  malade,  ses  effets 
diurétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 


^  Dose  I 
Journalière:  \ 

2  cachets  de 
ThéosoL 


Boite  de  SO  caeheU 
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l’on  voit  à  Paris.  M.  Gustave  Hervé  prétendait 
que  plusieurs  milliers  de  médecins  n’ont  pas 
deux  heures  de  travail  par  jour.  Ceux  qui  ont 
fréquenté  les  ambulances  du  front  savent  com¬ 
bien  le  bridge  est  florissant  dans  certaines  ambu¬ 
lances  qui  sont  parfois  plus  de  trois  mois  sans 
un  blessé,  sans  un  malade.  Est-ce  à  dire  qu’il  y 
ait  trop  de  médecins  ? 

Il  apparaît  seulement  qu’il  y  a  trop  d’affec¬ 
tations  inutiles,  à  côté  d’autres  affectations  où 
le  travail  dépasse  parfois  la  meilleure  voldnté 
de  chacun. 

Il  apparaît  surtout  qu’une  meilleure  réparti¬ 
tion  du  travail  et  des  affectations  permettrait 
de  rendre  à  la  population  civile,  soit  par  voie 
de  réforme,  soit  par  voie  de  sursis  d’appel,  nom¬ 
bre  de  médecins  inaptes  ou  âgés.  Car  enfin, 
qu’on  le  veuille  ou  non,  il  faudra  bien  s’aperce¬ 
voir  un  jour  qu’il  y  a  de-ci,  de-là,  des  vieillards, 
des  femmes,  des  enfants,  des  infirmes  à  qui  la 
présence  d’un  médecin  est  particulièrement  né¬ 
cessaire,  qu’un  médecin  attaché  à  une  popula¬ 
tion  civile  de  l’arrière  est  enlevé  aux  nécessités 
militaires  et  qu’il  serait  plus  profitable  à  tous, 
y  compris  à  l'Etat,  que  ce  médecin  fût  tout  à 
fait  rendu’à  la  vie  civile. 

Je  compte  sur  votre  obligeance  pour  exposer 
ces  idées  par  la  voie  du  Concours  Médical. 

D'G... 


Encore  un  satisfait 

En  vous  adressant  d’autre  part  le  montant  de 
mon  abonnement,  voulez-vous  accepter  mes 
félicitations  pour  le  journal.  Partie  scientifique 
précise,  qu’on  pourrait  peut-être  un  peu  déve¬ 
lopper,  partie  professionnelle  établissant  nos 
droits  et  par  conséquent  nos  devoirs,  accueillant 
les  justes  réclamations  des  confrères  et  s’effor¬ 
çant  de  mettre  à  la  raison  ceux  dont  les  jéré¬ 
miades  injustifiées  ne  font  que  nuire  à  la  collec¬ 
tivité.  D'H.  L... 

Les  affectations  doivent  tenir  compte  de 
l’âge. 

Puisque  vous  menez  le  bon  combat  pour 
nous,  continuez  à  défendre  les  droits  du  pauvre 
praticien  mobilisé,  toujours  victime  du  passe- 
droit,  de  l’arbitraire  et  du  bon  plaisir. 

(Vous  exagérez  et  vous  généralisez  à  tort). 

(N.  D.  L.  R.) 

Jejoins  mi  voix  à  tant  d’autres  pour  vous 
prier  d’employer  toute  votre  influence,  toute 
votre  énergie,  pour  que  l’affectation,  suivant 
l’âge  et  les  charges  de  famille,  promise  par  le 
sous-secrétariat  d’Etat  du  service  de  santé,  ne 
tombe  pas  aux  oubliettes. 

Pardon,  si  je  parle  de  moi,  mais  c’est  seule¬ 
ment  à  titre  documentaire. 


|SPÉGIF10UEdesSPIRIUOSES  eldeTTRYPAHOSOMIASESl 


TraHement  abortif  et  curaiif  de  SY^HSUS 
Fièvre  récurrente,  Pian 
MALADIE  DU  SOMMEIL 


PILULES  fO.lO  d'Heotine 

gouttes  (20  gouttes  éqi 
AMPOULES  A  (0,10  d-H. 
AMPOULES  B>0.20d  He 


Puissant  Antisyphiiitique 

Plus  aotn  que  606  et  néo-606  (914) 
MODE  D»EMPUOI; 

Jcctlons  Intra-veineuses  conceiiti  éêa  ou  diluées  de  15  à 
Un9  injection  tous  les  5  ou  8  Jours.  (8  à  8  Injections  pour  une 
liections  intra-musculaires  de  ÎO  à  30  cfrr. 

Une  injection  tous  les  5  ou  8 Jours,  (6  à  8  injections  pour  une  t 


(Combinaison  d‘Hectine  et  de  Mercure) 
plus  aûtif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercurielo* 
ILES  (Par  pilule  :  Hectine  04O;  Protoiodure  Hg.  0,05; 

Ext.  Op.  0,01.  Une  à  deux  pilules  par  jour. 

ITTES  (Par  20  gouttes:  HectineO,05;Hg.O.Ol).20é  100gout.p*jou 
>OULES  A  rPar ampoule:  Hectine0.10;Hg.0.01)., y/,eâmpoü( 
>OULES  B  (Par  ampoule:  Hectine0,20;  Hg.0,015).(  par  Jour. 

-  INJECTIONS  INDOLORES 

Laboratoires  NALINE*  12,  Rue  du  Ghemin-Vert«  m 
a  ViLLENEUVE-LA-GARENNE  (Seine). I 
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Voici  22  mois  que  je  suis  dans  une  ambulan¬ 
ce  d’une  division  d’attaque,  qui  n’en  a-  pas 
manqué  une,  dans  dès  endroits  et  postes  divers, 
pas  toujours  à  l’abri  du  canon.  Ce  n’est  certes 
pas  le  travail  qui  me  tue  ;  en  22  mois,  mon  am¬ 
bulance  n’a  pas  fonctionné  plus  de  trois  mois. 

Mais  j’ai  40  ans,  suis  marié  et  ai' trois  enfants. 
Je  suis  las  de  ne  rien  faire  et  d’encombrer  inu¬ 
tilement  les  cantonnements  du  front. 

La  coopération  médicale  dans  l’après-guerre 

Je  lis  toujours  avec  le  plus  grand  intérêt  les 
articles  du  Concours  que  vous  consacrez  à  la 
déontologie,  mais  le  sujet  que  vous  abordez 
dans  le  n^du  1®''  août  sous  la  rubrique  >«Les  né¬ 
cessités  d’après-guerre  »,  m’intéresse  tout  parti¬ 
culièrement,  au  moins  dai;s  la  partie  qui  touche 
l’admission  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux; 

Ayant  en  ce  moment  quelque  loisir,  je  vais 
me  permettre  quelques  réflexions  et  rappeler 
quelques  souvenirs  à  ce  sujet.  Le  mal  que  vous 
signalez  sévit  aussi  bien  en  province  que  dans 
!a  grande  ville. 

Combien  de  fois,  pendant  mes  40  années  d’ exer¬ 
cice  à  la  campagne,  n’ai-je  pas  été  témoin  et 
même  acteur  dans  la  situation  suivante  : 

Un  client  de  condition  moyenne,  c’est-à-dire 
pouvant,  avec  les  délais  raisonnables,  parfaire 
iés  quelques  centaines  de  francs  ou  même,  le 


billet  de  mille  nécessaire,  a  besoin  d’une  opé¬ 
ration  sérieuse.  —  Mais  il  est  mal  installé,  l’hy¬ 
giène  fait  totalement  défaut  ;  il  est  d’ailleurs 
loin  du  médecin. 

L’hôpital  contre  lequel  persistent  tant  de 
préjugés  lui  répugne.  Comment  faire  ?  Sans 
doute  les  choses  finissent  par  s’arranger  devant 
l’urgence. 

Mais  le  lendemain,  le  même  tableau  se  repré¬ 
sente  pour  un  autre. 

L’ennui  se  double  de  ce  fait  que  le  chirurgien, 
justement  jaloux  du  succès  espéré,  rage  devoir 
tant  de  conditions  déprimantes  autour  de  son 
opéré.  Aussi  songe  t-il  à  l’organisation  d’une 
Maison  de  Santé,  d’une  Clinique,  qui  comblera 
tous  les  désiderata. 

Certes,  c’est  la  vraie  solution.  Mais  qui  fera 
les  frais  de  ladite  installation,  qui  avancera  les 
cent  mille  francs  nécessaires  ?  Le  chirurgien  ?  II 
est  jeune,  ardent,  mais  a-t-ii  une  telle  avance, 
et  l’eût-il,  n’y  a-t-il  pas  le  risque,  la  chance, 
malgré  son  talent  ? 

Une  coopération  médicale  ?  Ah  I  que  nous 
sommes  mauvais  comptables. 

Il  nous  faudra  débattre  des  questions  de  gros 
sous,  batailler  pour  faire  obtenir  la  réduction  à 
tel  ou  tel  malade  intéressant.  Ce  serait  le  mar¬ 
chandage,  l’abaissement  moral  d’abord  etpeutr 
être  la  faillite  ensuite. 

Mais,  en  fin  de  compte,  à  qui  cette  organisa» 


EchanliHonset  Littérature  5ur demande  rLaborâtoire  biochimique  Pèp/n  st Lsbouco  Courbevoie  (5eii 


L'étuda  physico-chimiqwe 
des  peptoncs  iodées  montre  qu' 
il  existe  des  difFcrences  énormî 
dans  leur  constitution. 

(Thèse  de  Dçctorat  d.  l'Uni. orslte'  de 
Parls.iglO.G.PEPIN  -  Etude  physique  et  chiml. 


Lëtude  clinique 
a  démontré  sa 
grands  supé¬ 
riorité  phar» 
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tion  salutaire  de  la  Clinique  rend-elle  service  ? 
Ce  n’est  pas  tant  à  nous,  médecins,  qu’à  nos 
clients. 

Alors,  pourquoi  ne  scrait-ce  pas  à  ceux-ci 
qu’incomberait  la  charge  de  la  création  et  de 
l’entretien  ? 

Et  d’ailleurs,  le  fait  ne  serait  pas  nouveau. 
Ne  savez-vous  pas, que  certaines  corporations, 
les  instituteurs  entre  autres,  ont  fondé  des  sa¬ 
natoriums  pour  ieurs  tuberculeux  ? 

Pourquoi  les  corporations  actuellement  exis¬ 
tantes,  sociétés  mutuelles,  syndicats  profession¬ 
nels,  et  celles  que  les  nécessités  d’après  guerre 
vont  certainement  faire  éclore  dans  tous  les 
corps  de  métiers,  si  je  puis  dire,  pourquoi  tous 
ces  groupements  ne  s’entendraient-ils  pas  pour 
la  création  d’établissements  hospitaliers  à  leur 
profit  ? 

Je  ne  puis  entrer  dans  les  détaiis  de  cette 
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conception,  mais  il  est  certain  qu’ii  y  a  là  une 
voie  pour  résoudre  la  fameuse  question  hospi¬ 
talière  à  ia  satisfaction  de  tous,  clients  et  mé¬ 
decins. 

Si  l’idée  vous  agrée,  je  m’offre  à  vous  aider  à 
la  mettre  au  point,  mais  je  prévois  que  la  grosse 
difficulté  sera,  comme  toujours,  de  la  faire  péné¬ 
trer  chez  ceux  qu’elle  intéresse  le  pius,  j’entends 
les  malades  présents  ou  futurs.  Ce  sera  une  rude 
tâche.  I 

cr 

Réponse 

Nous  acceptons  bien  volontiers  votre  offre. 
Nos  colonnes  vous  sont  ouvertes  pour  déve¬ 
lopper  longuement  vos  intéressants,  projets. 


^  DYSPEPSIES  ^ 

=  gastralgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  but  d(  peroxyde  de  magnésiam  'et  de  Saornre  de  sodium  orgaulques  4  fr<  BO  ia  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 


Echantillons  gratnits  à  MM.  les  Docteurs 


53,  rue  Réaumur,  PARIS 
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TOHIQUE  RECONSTITUANTE 


Quinquina,  “Fer  assimilable,  Gentiane 


GIP 


par  les 

Pilules 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 

O  -  «  4  S  p-r  !  2  avant  chaque  repas.  ^  Administration  : 

64, 

Prix  public:  3  =  la  Boîte  de  100  Port-Royal, 
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fait  de  la  beauté  avec  cette  horrible  chose  qui 
prête  si  peu  à  l’esthétique  :  la  guerre  1  C’est 
qu’il  a  su,  avec  un  incontestable  talent,  faire 
surgir,  de  la  vie  guerrière,  la  beauté  morale  et 
même  la  poésie  la  plus  pénétrante  et  la  plus 
haute.  Il  y  a,  dans  cette  sorte  de  journal  d’un 
penseur,  une  manière  de  fondre  la  pensée,  l’im¬ 
pression  et  la  vision,  de  sorte  que  la  description 
et  l’idée  sont  inséparables. 

Dans  les  heures  les  plus  chaudes,  l’auteur  de 
la  Fatalité  de  la  guerre  sait  se  ressaisir,  de¬ 
meurer  maître  de  ses  déductions  logiques  et  de 
ses  impressions,  philosophe  à  la  façon  de  Tols¬ 
toï  ou  de  Stendhal.  En  même  temps,  il  reste  vi¬ 


vant  et  vrai  sans  tomber  dans  les  brutalités  du 
réalisme  grossièrement  apprêté  qui  caractérise 
tant  de  souvenirs  soi-disant  véridiques. 

Le  docteur  Julia  a  fait  un  excellent  livre, 
exempt  de  métier  littéraire,  et  qui  est  d’un  jail¬ 
lissement  spontané.  Sa  langue  est  sobre,  claire, 
imagée,  élégante,  de  pure  tradition  française. 
Les  lettrés,  les  amoureux  de  la  vérité,  tous  ceux 
qui  auront  vécu  aux  armées,  qui  y  auront  souf¬ 
fert  et  pensé,  —  tous  nos  confrères  surtout  — 
liront  et  conserveront  cotte  œuvre  qui  restera 
comme  le  meilleur  témoin  de  notre  épopée  et 
comme  un  chef-d’œuvre  de  notre  langue. 

Docteur  G. 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L'ARRIÈRE 

AU  FU.  DE  L’ACTUALITÉ 

La  relève  des  vieux  R.  A.  T.  et  la 
Circulaire  564  Ci/  7 . 

Nous  pourrions,  à  cette  chronique,  donner 
comme  sous-titre  :  «  Du  danger  que  l’on  court 
à  commenter  un  texte  qu’on  ne  connaît  pas  ». 

Si  nous  avions,  en  effet,  eu  plus  tôt  sous 
les  yeux  les  termes  mêmes  de  la  Circulaire 
564  .Ci/ 7,  qui  défraie  nos  causeries  depuis 
près  de  trois  mois,  nous  ne  nous  serions  pas 
laissé  aller  à  des  interprétations  fantaisistes 
des  intentions  du  Ministre. 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  d’un  aimable 
confrère,  M.  le  D . . . ,  à  qui  nous  adressons 
ici  nos  bien  sincères  remerciements,  nous 
sommes  enfin  en  possession  de  la  sacro-sainte 
parole  officielle,  dont  voici  la  textuelle  re¬ 
production  ; 

G.  M.  n»  564  Ci/7  du  30  juillet  1917. 

Affectation  des  officiers  du  service  de  Santé  aux 
Armées  et  à  l’Intérieur. 

La  circulaire  344  Ci/7  du  1"  décembre  1916, 
modifiant  la  circulaire  290  Ci/7  du  17  octobre 
1916,  est  abrogée  et  remplacée  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

Peuvent  être  affectés,  le  cas  échéant,  à  leur 
résidence  du  temps'  de  paix  : 

1°  Les  officiers  du  Service  de  Santé  des  clas¬ 
ses  1888  et  plus  anciennes  ; 


2°  Les  officiers  du  Service  de  Santé  qui,  par 
leurs  charges  de  famille,  chaque  enfant  donnant 
droit  à  une  classe  de  mobilisation  de  plus,  sont 
renvoyés  dans  les  classes  1888  et  plus  ancien¬ 
nes  ; 

3“  Les  officiers  du  Service  de  Santé,  pères  de 
sept  enfants  et  au-dessus,  quelle  que  soit  leur 
classe  de  mobilisation 

Toutefois,  ces  dispositions  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  aux  officiers  du  Service  de  Santé  ayant 
brigué  un  mandat  politique  ou  en  étant  pourvus 
dans  les  conditions  prévues  au  dernier  para¬ 
graphe  de  la  Circulaire  290  Ci/7. 

Le  retour  des  officiers  susvisés  dans  leur  rési¬ 
dence  aura  pour  conséquence  le  rappel  des  mé¬ 
decins  qui,  dans  cette  localité  ou  son  voisinage 
immédiat,  auraient  été  mis  à  la  disposition  des 
populations  civiles. 

Vous  me  rendrez  compte,  pour  le  20  août, 
dernier  délai,  du  nombre  de  médecins  que  cette 
mesure  permettra,  de  remettre  à  votre  disposi¬ 
tion  dans  votre  région. 

Relisons  l’avant-dernier  alinéa  de  cetjie 
Circulaire  avec  toute  l’atfention  qu’il  mérite  : 

«  Le  retour  des  officiers  siisoisés  dans  leur  ré- 
if  sidmce  aura  pour  conséquence  le  rappel  des 
«  médecins  qui, dans  cellelocalité  ou  son  voisinage 
Ci  immédiat,  auraient  été  mis  a  la  disposi- 

«  TION  DES  POPULATIONS  CIVILE?.  » 

Il  n’y  a  pas  d’équivoque  possible  et,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  nous  pensions,  le  Ministre 
entend  que  les  médecins  des  vieilles  classes, 
affectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix,  y 
donnent  leurs  soins  aux  civils,  qui  y  repré¬ 
sentent  tout  ou  partie  de  leur  clientèle  de 
jadis. 
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Dans  quelles  conditions  ?  Comme  médecins 
mobilisés,  c’est-à-dire  à  qui  il  est  interdit  de 
réclamer  des  honoraires.  Une  réponse  parue 
récemment  à  VOffic  el  le  confirme  encore  de 
nouveau. 

Oui,  nous  savons  bien,  —  et  des  lettres  plei¬ 
nes  de  précision  nous  l’ont  appris,  —  qu’il 
est  avec  le  ciel  des  accommodements,  qu’on 
peut  aisément  tourner  la  difficulté,  que  les 
frais  de  déplacement,  dont  le  remboursement 
est  légitimement  dû  au  médecin,  sont  élasti¬ 
ques,  surtout  au  prix  de  l’essence. . .  Nous  sa¬ 
vons  aussi  que  les  malades  sont  eux-mêmes 
assez  souvent  les  premiers  à  sentir  l’anomalie 
qu’il  y  a  pour  eux  à  ne  pas  honorer  leur  mé¬ 
decin,  et  à  passer  outre . .  • 

N’empêche  que  tout  cela,  c’est  du  truc,  de 
l’à-côté,  de  la  violation  de  la  règle,  —  qui  ne 
peut  se  comprendre  qu’en  vertu  d’une  tolé¬ 
rance  bienveillante,  mais  que  la  première  his¬ 
toire  mettra  en  évidence  dans  des  conditions 
telles  qu’une  sanction  s’ensuivra  pour  le  dé¬ 
linquant. 

Et  puis,  —  qu’on  s’en  souvienne,  —  n’a- 
vons-nous  pas,  jadis,  lutté  de  toutes  nos  foi’- 
ces,  de  toute  la  combativité  de  nos  syndicats, 
pour  que  les  médecins  militaires  se  voient  in¬ 
terdire,  de  façon  absolue,  la  pratique  de  la 
clientèle  civile  ? 

Comment  se  trouveront  placés  les  médecins 
de  complément,  qui  se  seront  mis  dans  le  mê¬ 
me  cas,  pour  obtenir  la  même  interdiction, 
après  la  guerre  ! 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  reprenons,  en 
nous  y  attachant  de  plus  en  plus,  la  formule 
par  laquelle  nous  terminions  notre  chronique, 
dans  le  précédent  numéro  : 

K  Mise  en  sursis  d’appel  des  médecins  visés 
«  dans  la  Circulaire  564  dp,  et  même  des  mê- 
«  decins  des  classes  plus  jeunes  delà  R.  A.  T., 
«  qui  en  feront  la  demande,  à  charge  par  eux 
«  d’assurer  certains  services  médico-militaires  de 

leur  résidence  ou  de  son  voisinage,  dans  les  con- 
«  ditions  prévues  dans  la  Notice  n°  2  du  règle- 
«  ment  sur  le  Service  de  Santé,  intitulée  :  Indem- 
«  nités  à  allouer  aux  médecins  et  pharmaciens  ci- 
«  vüs  requis  ». 

Sans  douie  le  Ministre  a-t-il  dernièrement 
déclaré,  à  l’Officiel,  que  la  mise  en  sursis  d'ap¬ 
pel  ne  s’appliquait  pas  aux  officiers,  mais  il 
y  a  commencement  à  tout,  et  les  médecins  se 
trouvent  dans  une  situation  spéciale,  qui  jus¬ 
tifie  toutes  les  exceptions. 


Cette  solution  ne  comporte  que  des  avan¬ 
tages.  Faut-il  les  énumérer  ?  Satisfaction  don- 
pée  aux  intérêts  des  populations  civiles,  et 
meilleure  sauvegardé  de  la  santé  publique. 
Retour  à  la  normale  dans  les  rapports  de  mé¬ 
decins  à  malades  pour  le  règlement  des  hono¬ 
raires.  Loi  commune  à  tous  les  médecins  de 
la  catégorie  envisagée,  sans  qu’aucun  puisse 
se  plaindre  d’être  moins  favorisé  que  son  voi¬ 
sin  .  Satisfaction  donnée  aux  intérêts  militaires, 
le  service  étant  assuré  comme  précédemment, 
et  l’autorité  ayant  toujours  la  faculté  de  rap¬ 
peler  en  24  heures  les  médecins  dont,  pour 
une  cause  quelconque,  elle  pourrait  avoir 
besoin.  Enfin,  sérieuse  économie  pour  le  bud¬ 
get,  les  médecins  militaires  cesseront  de  tou¬ 
cher  leur  solde  et  ne  recevront,  éventuelle¬ 
ment,  qu’une  indemnité  dont  le  maximum  est 
loin  d’atteindre  le  taux  le  plus  bas  du  dernier 
échelon  (aide-major  de  2®  classe). 

Pour  tous  ces  motifs  et  d’autres  peut-être, 
qui  ne  nous  apparaissent  pas  aujourd’hui, 
nous  prions  nos  confrères  du  Parlement  de 
prendre  en  considération  cette  proposition, 
dont  ils  ne  manqueront  pas  de  reconnaître 
ni  d’apprécier  la  valeur  et  de  la  faire  accepter 
par  le  Ministre  de  la  guerre,  qui  n’aura  jamais 
trouvé  d’occasion  meilleure  pour  prouver  au 
Corps  médical  mobilisé  tout  l’intérêt  qu’il 
affirme  lui  porter. 


Tout  est-il  pour  le  pire  ?  ? 

Septembre  191.7. 

Je  viens  de  lire  le  numéro  du  Concours  médi¬ 
cal  du  septembre  1917.  J’y  ai  vu  la  réponse 
que  vous  avez  donnée  à  un  confrère  (sous  la  ru¬ 
brique  i  Correspondance)  au  sujet  des  affecta¬ 
tions  des  médecins  mobilisés. 

Comment  osez-vous  écrire  ceci  : 

Réponse. —  11  faut  être  complêleihent  dégagé  de 
ses  obligations  militaires  à  la  mobilisation  (2  août 
1914)  par  son  âge  —  ou  parce  que  père  de  6  en¬ 
fants  vivants  —  ou  se  trouver  ramené  aux  classes 
antérieures  à  1889  pour  être  à  coup  sûr  affecté  à 
l’intérieur. 

Ce  n’est  pas  votre  cas.  "Vous  marchez  avec  la 
classe  1892  (45  ans).  Vous  pouvez  escompter  une 
affectation  en  arrière  des  ligne®,  mais  dans  la  zone 
des  armées. 

Alors,  à  Vous  lire,  il  n'y  a  «  à  l’intérieur  »  que 
des  médecins  qui,  à  la  déclaration  de  guerre, 
étaient  dégagés  de  toutes  obligations  militaires 
par  leur  âge  ou  parce  que  pères  de  6  enfants  vi¬ 
vants  ?  (Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des 
inaptes  actuels). 
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Il  &igBUr*Ë«glS9l--  rfe  toute  origine. 
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(Op  thérapie  sanguine) _ 


Oontre  la  FiEVl-tÜ]  TYl'HOÏDE 
Immunisation  et  Traitement  • 
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FERSOPIIsrE 
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TELi  E  G-FIAS 

Pour  le  traitement  des  -U  I È E 
plaies  cutanées  i  .  .  i 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZOKT  ES 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


XI XX  E  A  ISTTIISTE 
_ _ miVIIBXXE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthriles  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
une  heure  avant  les  repas. 


Un  à  deux  grammes  par  four 
 Querre  et  inscrite 


JLiXJI^IEIXEl 


Reconstituant  général  sans  contre-îndicatîon» 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[Cil  H 16  Az2  Li  Bo] 

J'el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  rÉlimination 
des  Déchets  de  l'Organisme  (Acide  Urique,  Uratcs,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurèse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  1 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau  — 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  : 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  Boulainvilliers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  "Dialyl” 
à  MM,  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  individuellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 
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Et  le  médecin-alde-major  X. . . ,  a  t-il  six  en¬ 
fants,  et  quel  âge  a-t-il? 

Il  fut  un  temps  qui  n’est  pas  très,  très  loin, 
où  vous  vous  éleviez  contre  les  affectations  fan¬ 
taisistes  de  confrères  ;  mais —  pour  une  raison 
que  j’ignore  —  le  Concours  médical  trouve,  de¬ 
puis  2  ou  3  mois,  que  «  tout  est  pour  le  mieux.  » 
Gela  ressort  nellcmcnl  de  la  lecture  de  vos  der¬ 
niers  numéros.  Le  malheur  est  que  les  intéres¬ 
sés,  dont  je  suis,  ne  pensent  pas  du  tout  comme 
vous.  Et  ils  ont  quelques  raisons  à  cela. 

Avec  mes  regrets  pour  votre  changement  d’at¬ 
titude,  si  contraire  à  la  défense  des  médecins, 
recevez. . .  Di-  G. 

—  R.  A.  T.  sur  le  front  depuis  plus  de  18 
mois  —  sans  espoir  de  relève  l 

Réponse 

Cetto -réponse,  qui  vous  irrite  si  fort,  et  qui 
date  de  plusieurs  mois  déjà,,  était,  à  l’épo¬ 
que,  le  reflet  exact  de  la  doctrine  officielle, 
telle  qu’elle  était  formulée  dans  les  C.  M.  du 
16  octobre  et  du  23  décembre  1916.  Nous  ne 
pouvions  pas  la  faire  autre,  ne  devant  à  nos 
correspondants  qu’uno  documentation  sincè¬ 
re,  basée  sur  la  règle.  Que  cette  règle  com¬ 
porte  des  exceptions,  nous  ne  l’ignorons  pas, 
mais  nous  n’avons  pas  à  en  tenir  compte 
quand,  à  une  demande  précise,  nous  donnons 
une  réponse  non  moins  précise,  dont  les  ter¬ 
mes  sont  d’ailleurs  empruntés  par  nous  aux 
textes  officiels. 

Depuis,  à  la  suite  de  démarches  dont  nous 
avons prisV inidaüve,  M.  le  Sous-Secrétaire  d’E¬ 
tat  a  décidé  de  rappeler  à  l’intérieur,  et  même 
d’affecter  à  leur  résidence  du  temps  de  paix, 
les  médecins  des  vieilles  classes. 

Nous  nous  proposons  de  récidiver  afin  d’ob¬ 
tenir  l’extension  de  cette  mesure  à  tous  les 
médecins  R.  A.  T.  (1). 

Ceci  dit,  nous  vous  prions  de  nous  préciser 
en  quoi  notre  attitude  a  changé  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Est-ce  parce  que  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  a 
fait  de  louables  efforts  pour  améliorer  le  sort 
des  médecins  et  que  nous  l’avons  loyalement 
reconnu  ? 

Vous  êtes  mécontent.  D’autres  le  sontcom- 
me  vous.  Nous  publions  leurs  lettres  pour  si¬ 
gnaler  ainsi  à  qui  de  droit  des  cas  d’espèce 
particulièrement  intéressants.  Nous  essayons 
de  leur  montrer,  quand  telle  est  notre  opi¬ 
nion,  combien  parfois  leur  mécontentement 
repose  sur  des  bases  peu  solides. 


(1)  Voyez  encore  le  Propos  du  Jour  de  ce  numéro. 


Mais,  à  côté  des  mécontents,  il  y  a  des  sa¬ 
tisfaits,  qui  nous  l’écrivent.  Nous  faites-vous 
grief  de  publier  leurs  lettres.? 

Vous  trouvez  que  tout  est  pour  le  pire  dans 
le  plus  mauvais  des  mondes  ?  D’autres  esti¬ 
ment  que,  sans  escompter  jamais  là  perfec¬ 
tion,  nous  assistons  à  une  tendance  vers  le 
moins  mal.  Nous  le  constatons  avec  eux.  Est- 
ce  à  cause  de  cela  que  vous  vous  irritez  ? 

Vous  nous  dénoncez  un  exemple  de  favori¬ 
tisme.  Combien  d’autres  semblables  ne  nous 
a-t-on  pas  déjà  fait  connaître  !  Et  après  ?  Avez- 
vous  jamais  cru  que  nous  puissions,  à  nous 
seuls,  corriger  et  empêcher  les  abus  ? 

Nous  n’avons  jamais  espéré  contenter  tout 
le  monde.  Vous  nous  reprochez,  sans  préci¬ 
ser  d’ailleurs,  notre  attitude.  D’autres  nous 
en  complimentent. 

Nous  nous  efforçons  d’être  la  tribune  publi¬ 
que  où  tous  lios  sociétaires  peuvent  faire  en- 
tendi’e  leur  voix,  quoiqu’elle  dise.  Nous  con¬ 
tinuerons  à  travailler  à  la  défense  de  l’intérêt 
général.  Mais  nous  n’abdiquerons  pas  notre 
indépendance.  Et,  sans  faire  fl  du  cas  particu¬ 
lier  qui  suscite  une  considération  d’espèce, 
nous  continuerons  à  nous  rallier  à  la  cause 
de  l’impartialité  et  de  l’équité,  dans  la  mesure 
où  cela  nous  est  possible,  sans  aucun  souci  de 
flatter  les  personnes,  à  quelque  opinion  qu’el¬ 
les  appartiennent,  —  dût  notre  attitude  nous 
attirer  des  reproches  tels  que  ceux  que  vous 
nous  adressez,  et  où  nous  ne  vouions  voir  que 
les  sentiments  d’estime  dont  vous  êtes  animé 
envers  nous,  et  que  nous  vous  rendons  très 
cordialement. 


Encore  les  inaptes  ! 

La  nouvelle  circulaire  574  c/7  où  l’inaptitude 
à  faire  campagne  est  rempiacée  par  l’aptitude 
restreinte....  li  y  avait  trop  d’inaptes. ..  il  n’y 
en  a  plus. 

Dans  un  certain  nombre  d’articles,  dont  les 
premiers  parus  dans  le  Concours  médical  datent 
de  janvier  1916  :  La  relève  et  la  répartition  des 
médecins  sur  le  front  —  L’avancement  des  mé¬ 
decins  de  complément  — L’avancement  des  inap¬ 
tes  —Labrimade  des  inaptes,  —  nous  nous  som¬ 
mes  élevés  contre  le  nombre  invraisemblable 
d'inaptes  qui  allait  toujours  croissant,  grâce  à 
la  complaisance  des  commissions  d’examen  qu 
se  montraient  bienveillantes  aux  recomman¬ 
dations  qui  leur  étaient  adressées  et  qui,  dans 
leurs  conclusions,  avaient  plutôt  en  vue  le  con¬ 
frère  que  le  soldat,  et  cela,  au  détriment  des  vé¬ 
ritables  inaptes  et  du  fonctionnement  normal 
du  Service  de  Santé. 


m 


LÉ  CONCOURS  médical 


Pour  enrayer  ce  mouvement  débordant,  iious 
demandions  qtle  tout  médecin  malade  soit  exa¬ 
miné  comme  un  simple  soldat  par  un  médecin 
militaire  ayant  fait  du  front  dans  un  régiment 
d’infanterie  et  non  comme  un  médeeîfi  par  son 
eortfrère. 

lia  fallu  3  années  de  guerre  pour  nous  don¬ 
ner  raison  et  pour  que  Mi  Justin  Godârt  s’aper¬ 
çoive  que  «  la  plupart  des  offtciers  du  Service 
de  Santé  catégorisés  commeinaptes  à  faire  cam¬ 
pagne  sont  susceptibles  de  déployerune.grande 
activité  professionnePe  dans  les  divers  postes 
qui  leur  sont  confié  i  sUr  le  territoire  »,  et  pour 
conclure  de  lâ  qu’ils  rempliraient  leur  rôle  tout 
aussi  bien  dans  Certaines  parties  du  front. 

Ge  qui  n’est  pas  douteux,  car  il  est  admis  de 
tout  le  mondé  qü'il  ÿ  à  déS  endroits  dü  front 
où  l’on  est.  mieux  soUs  certains  rapports  qu’à 
l’arrière,  où  l’on  ne  court  pas  plus  de  danger. 
Le  vrai  front*  celui  où  il  y  a  du  danger*  delà 
fatigue  et  de  la  peine,  comprenant  toute  la  zone 
où  l’on  est  susceptiblcderecevoiruneballedans 
la  peau - l’autre  fiont  étant  celui  quine  con¬ 

naît  ni  le  crépitement  de, la  mitrailleuse,  ni  les 
nuages  asphxyianis,  ni  l’arrosage  cipieux  et 
serré  de  la  grosse  artillerie  allemande. 

Ainsi  donc*  il  n’y  a  plus,  il  n’y  aura  plus  d’i- 
naptês  ;  les  vrais  inaptes  seront  réformés  après 
avoir  subi  l’examen  des  médecins  chefs  de  la 
réserve  du  personnel,  ou  des  médecins*  chirur¬ 
giens  chefs  de  secteur  dont  ils  relèvent* 

A  la  mention  «  inapte  à  faire  campagne  »,  on 
substilura  l’euphémisme  «  aptitude  restreinte  ». 

'Tout  en  félicitant  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat 
d’avoir  reconnu  enfin  le  danger  du  trop  grand 
nombre  d’inaptes  à  faire  Campagne  èt  d’àVOir 
Noùbi  y  porter  retnède,  je  ne  puis  cependant  le 
louer  d’avoir  remplacé  l’inaptitude  à  faire  cam¬ 
pagne  qui  a  raison  d’être  —  tous  les  vrais  inap¬ 
tes  ne  devant  pas  être  réformés  et  étant  capa¬ 
bles  de  faire  dans  certaines  conditions,  à  l’ar¬ 
rière,  un  service  qu’ils  ne  feront  jamais  à  l’a¬ 
vant,  même  dans  la  partie  agréable  du  front  — 
par  l’aptitude  restreinte,  carj’albien  peur  qu’il 
ne  soit  par  trop  difficile  d’apprécier  où  com¬ 
mencera  l’aptitude  réelle. 

Il  peut  y  avoir  des  inaptes  à  faire  campagne, 
mais  il  n’y  à  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  degré 
d’aptitude  à  aller  au  front,  autrement  chacun 
pourrait  trouver  en  s’examinant  bien,  une  petite 
tare,  une  aplilade  résheinie. . .  à  rester  exposé 
aux  balles,  aux  marmites,  à  vivre  sous  terre,  et 
uneaptttadecomplèle. ...  à  vivre  la  vie  de  châ¬ 
teau  en  faisant  de  la  clientèle  civile,  ainsi  que 
ne  se  privent  pasdele  faire  cerlains  chirurgiens 
ou  (.médecins  de  secteur,  certains  spécialistes, 
certains  maintenus  à  l’intérieur  par  décision  mi¬ 
nistérielle  de  notre  connaissance,  au  grand  pré¬ 
judice  des  blessés  ou  des  malades  qui  leur  sont 
confiés. 


Si  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  entrait  dans 
nos  vues,  nous  le  féliciterions  d’âutant plus, que 
s’il  veut  appliquer  à  la  lettré  sa  dernière  circu¬ 
laire,  il  devra  opérer,  ainsi  que  nous  l’avons  dé¬ 
jà  réclamé  bien  souvent, une  révision  de  tout  le 
corps  médical  mobilisé, -car  du  coup,  il  faut  sup¬ 
primer  les  médecins  du  service  auxiliaire  qUi  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  inaptes  à,  faire 
campagne  et  désembusquer  ceux  des  médecins 
officiers  de  complément,  qui  se  sont  soustraits 
à  leur  propre  destination  ;  de  tout  le  corps  mé¬ 
dical  mobilisable, car  l’expérience  a  aussi  sura¬ 
bondamment,  démontré  que  des  médecins  réfor¬ 
més  se  multiplient,  se  fatiguent  jour  et  nuit, 
béauÇoUp  plus  qu’ils  ne  le  feraient  s’ils  avaient 
été  mobilisés  eux-mêmes,  et  continuent  de¬ 
puis  37  mois  à  faire  leur  clientèle  et  celle  de 
leurs  voisins,  avec  une  activité  débordante,  peu 
én  rapport  avec  la  tare  physique  subitement  et 
providentiellement  révélée  et  aggravée  par  là 
mobilisation  et  qui  a  motivé  leur  mise  en  ré¬ 
forme  et  dont  la  durée  doit  devoir  être  stricte¬ 
ment  limitée  à  celle  des  hostilités,  et  que,  sub¬ 
séquemment,  celui  qui  est  apte  à  faire  de  la 
clientèle  civile  doit  être  reconnu  apte  à  faire  de 
la  médecine  militaire  au  mains  àl’intérieur. 

Ce  serait  là  üiie  œuvre  juste  et  salutaire  mais, 
nous  âvôHS  bien  peur  que  la  dernière  circulaire 
5'i4  cp  n’ entraîné  des  abus  en  tous  points  Côtn 
parables  à  ceux  que  nôüs  avons  constatés  pour- 
l’inaptitude  à  faire  campagne  et  ne  soit  qu’une 
circulaire  de  plus  à  ajouter  à  tant  d’autres  qui 
sont  mortes  avant  d’avoir  vu  le  jour:  parce  que 
insuffisamment  étudiée  et  ne  répondant  pas  du 
tout  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

.-  C’est  pourc|uoi  nous  ne  cesserons  de  deman¬ 
der  ; 

1°  Que  soit  maintenue  l’appellation  d’inapte 
à  faire  campagne,  mais  que  l’examen  des  mé¬ 
decins  malades  soit  fait  par  une  Commission  de 
médecins  ayant  fait  dü  front  dans  uh  régiment 
d’infanterie,  ou  par  des  médecins  ou  chirurgiens 
de  Secteurs  étrangers  à  la  région  où  résident  ces 
médecins. 

2“  Que  l’on  procède  à  une  révision  complète 
et  intégrale  de  tout  le  Corps  médical  mobilisé 
et  mobilisable,  y  compris  les  Reformis,  en  Vertu 
de  ce  principe  que  tout  médecin  apte  à  faire  de 
la  clientèle  civile  doit  être  reconnu  apte  à  faire 
de  la  médecine  militaire  au  moins  à  l’intérlèur 
et  que  si,  grâce  à  cette  révision,  il  y  avait  su¬ 
rabondance  de  médecins  mobilisés,  il  n’y  aurait 
qu’à  démobiliser  les  plus  vieilles  classes,  les 
pères  de  famille  de  quatre  ou  cinq  enfants,  les 
veufs. 

3°  Que  les  médecins  du  service  auxiliaire 
soient  assimilés  aux  médecins  de  complément. 

4°  Qu’on  ne  brime  pas  les  inaptes  en  les  fai¬ 
sant  changer  de  région  comme  pn  l’a  fait  jus- 


ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits:  Baisieux  (Nord)j  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  etfèt  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914, 
Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  ïlos  labôfâtoirés  â  Lôüvfes  (S.-éi-O),  èt 
sommes  heureux  d’annoncer  que  tout  pharmacien  peut  â  hôùvéàü  Se  procurer  les 

POUDUEâ  Ëf  CIGARETTES  ESCOUri.AIRE 

Malgré  la  haussa  ëtôi  Mtânté  UêS  iBâtières  premières  3’hefhoristërie,  hôus  âvéhs  fait  lé  Sàérîflce 
de  MAINTEmfi  PÎÜlX  et  lës  mêmes  réao&tlo'us  âü  Corps  HéSicàl. 


RECONSTITUANT 

LÉ  (JLÜèiMlSSANt  -  LÉ^LüS  SClENflFI^ÜE  «  LE  PLUS  RATIÔWNil  , 


LA  REC  A  LCI  Fl  CAT  I O  N 
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ANTIHSUMASTÏSMaL  inodore  ^  PEU  ŸOiLATIL  —  NÇN  IRRÏTANT 

ÀppliSatiSns  !  naÂieediinages,  Pt-ictiOniS;  piîii'  ou  ën  solution  Alcoëliqaë  oii  hulëbsë 

iPregeriÿe  :  I  Ôngueflt 

^  1  tube  de  s'  ^  V*  P-  *■ 

Pri^  dü  tube  de  30  gràràmés,  Fr.  i  .50  dans  touïëS  les  Pharmaoies. 
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lODONE  ROBIN 
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C’est  à  Maurice  BOBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (en  1881) 
des  combinaisons  riiétallo-peptoniques 
actuellement  si  réi>andues. 

Toutes  les  préparations  dites  à 
base  de  peptoir^,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  Ciont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L’IODONE  mm  est  !a 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparalions  iodées. 

Ne  pas  confondre  l’IOMNE  avec  des 
imitations  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  Jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodo-peptonescar  la  plupart 
sont  à  base  d’albumine,  â'albumose 
(Peptone  tfe  géhune).  de  glycocolle  OU  bien  de 
QÏycogènè  et  même  à  base  d’huile 
de  ricin,  tandis  que  TIODO  N  E  ROBIN 
à  base  de  PEPTONE  TRTPSIQUE, 
contient  de  la  TTROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  Us  comptes  rendus  de  Ptdcadémie  des  fciences 
en  Mai 

l’IODONE  ROBIN  a  été  consacré 


CIODimE  ROBIN  est  parmi  -  les 
préparations  de  Peploncs  iodées  : 

1°  L9  Seule  à  base  de  PepYone 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soif 

INJECTABLE  ef  INDOLORE, * 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  ài’AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

l’IODONE  robin  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  Tloclnre  de  Potassinm 
pour  éviter  riodisme  dans  : 

Ârtério-Sdérose»  Empbysème,  Asthme. 
Arthritûme,  Goutte,  Obésité, 
Fièvre  Je»  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activant  la  circulation  du  sang. 

MCTÙB  jyEMPIjOl  : 

lODONE  GOUTTES  1 10  à  30  gouttes  aux  deux  prin¬ 
cipaux  repas  dans  de  ïeau  additionnée  de  lait  ou  de 
v'in  blanc,  etc.  Dana  les  manifestations  goutteuses, 
on  f  emploie  à  la  dose  de  40  à  SOgouttespar  repas. 

lODONE  INJECTABLE  :  iïne  Ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  Centimètre  cube 
à  0gr.02  et  â  Ogr.  04  d’iode  métallique). 


I 


par  une  thèse  à,  la  Faculté  de 
naédecine  de  Faria  par  le  JD' Boulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


L'IODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


I  Nous  prions  Messieurs  lés  Docteurs  de  vouloir  bien  vérifier,  par  Vexpérimentation,  les 
assertions  ci-dessus,  afin  qu'ils  soient  convaincus  de  ta  supériorité  de  /'lODONE* 


Dépôt  Général  et  Vente  tu  Gros  :  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ^ 


^  oepoi  «enerai  et  ïeni 

DÉTAI 
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qu’ici,  car  on  ne  peut  être  rendu  responsable 
d’une  inaptitude  réelle. 

50  Qu’on  ferme  les  hôpitaux  en  sommeil  à 
l'intérieur  et  qu’on  crée  des  équipes  volantes  de 
médecins  aliant  là  où  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

6®  Que  le  Service  de  Santé  se  charge  de  la 
nourriture  et  du  logement  des  officiers  qui  au¬ 
ront  été  envoyés  pour  faire  face  temporairement 
aux  besoins  d’une  région. 

7°  Que  ces  équipes  ne  soient  pas  constituées 
seulement  par  les  inaptes,  mais  bien  par  tous 
les  médecins  indistinctement. 

8®  Que  seuls  les  vrais  spécialistes,  ayant  des 
titres.universitaires,  soient  àleur  place  et  qu’on 
n’abuse  pas  de  l’étiquette  «  spécialiste  »,  au 
détriment  des  praticiens  de  campagne  ou  de 
quartier,  c’est  à-dire  des  B.  A.  T.,  bons  à  tuer. 
Une  suffit  pas  d’avoir  une  aptitude  spéciale 
pour  être  sacré  «  spécialiste  ». 

9®  Qu’on  envoie  les  jeunes  à  l’avant  et  qu’on 
laisse  les  plus  vieux  à  l’arrière. 

10®  Que  les  médecins  de  l’active  de  un  à  qua¬ 
tre  galons  inclusivement  soient  versés  dans  les 
régiments  d’infanterie. 

11®  Qu’on  rajeunisse  un  peu  les  cadres  du 
Service  de  Santé. 

12®  Que  lors  de  la  relève  des  médecins  au 
front,  ces  médecins  soient  répartis  autant  que 
possible  dans  leur  régions  respectives. 

13®  Que  les  médecins  appartenant  à  ia  R.  A.  T. 
soient  mobilisés  de  droit  dans  leurs  régions. 

Nous  sommes  en  face  d’une  guerre  longue, 
atroce,  implacable,  d’une  durée  indéterminée, 
si  l’on  ne  veut  pas  énerver  les  bonnes  volontés, 
■  si  l’on  veut  galvaniser  les  courages,  il  faut  que 
chacun  soit  à  sa  place,  il  faut  bannir  de  l’Armée 
le  favoritisme,  ii  faut  que  chacun  soit  convaincu 
que  nous  sommes  en  guerre  et  que  ce  doit  être 
la  guerre  pour  tout  le  monde. 

Le  Corps  médical  a  été  sérieusement  éprouvé 
sans  obtenir  les  avantages  qui  iui  étaient  dus  ; 
il  est  temps  qu’on  écoute  nos  justes  revendica¬ 
tions.  il  faut  à  tout  prix  que  nos  syndicats  mé 
dicaux,  qu  nos  confrères  du  Parlement,  parlent 
pour  nous  et  parlent  haut... 

D'  B... 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  Réponses  militaires. 

16668.  —  M.  HenriLabroue,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  quelles  rai¬ 
sons  le  directeur  du  service  de  santé  de  la  ® 
région  tolère,  s’il  ne  l’autorise  pas,  que  des  mé¬ 
decins  mobilisés  à  Tours  fassent  de  la  clientèle 
payante  civile,  {{Question  du  6  juillet  1917.) 


Réponse.  —  Bien  loin  de  tolérer  que  des  mé¬ 
decins  mobilisés  fassent  de  la  clientèle  payante 
civile,  le  directeur  de  la  ®  région  a,  au  con¬ 
traire,  à  plusieurs  reprises,  rappelé,  à  ce  sujet, 
les  prescriptions  des  circulaires  ministérielles, 
et  chaque  fois  qu’il  s’est  trouvé  en  face  de 
faits  démontrés,  les  sanctions  nécessaires  ont 
été  prises.  (J.  O.,  12  août  1917.) 

16656.  — M.  Ellen  Prévôt,  député,  demandeà 
M.  le  ministre  des  finances  si  les  médecins  mo¬ 
bilisés  depuis  le  début  de  la  guerre  aux  armées 
doivent  payer  la  patente.  {Question  du  6  juillet 
1917.) 

Réponse.  —  Le  médecin  qui,  mobilisé  aux 
armées  a  fermé  son  cabinet  et  cessé  de  visiter  la 
clientèle  civile  depuis  une  époque  antérieure 
au  1“  janvier  n’est  pas  imposable  à  la  contri¬ 
bution  des  patentes.  (J.  O,, 12  août  1917.) 

16696.  —  M.  Aristide  Prat,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  en  vertu  de  quel 
texte  législatif  ou  de  quel  décret  les  officiers 
de  complément  ne  seraient  pas  compris  dans  le 
renvoi  définitif  des  anciennes  classes,  au  cas  où 
celui-ci  serait  décidé.  (Question  duQ  juillet  1917.) 

Réponse  — Les  officiers  de  complément,  com¬ 
me  tous  les  autres  mobilisés  non  dégagés  d’obli¬ 
gations  militaires,  peuvent  être  maintenus  sous 
les  drapeaux  en  vertu  de  la  loi  de  recrutement, 
du  décret  de  mobilisation  et  des  lois  spéciales 
maintenant  les  classes  1887  et  1888  à  la  dispo¬ 
sition  du  ministre  jusqu’à  la  fin  des  hostilités  . 
Le  renvoi  définitif  des  classes  anciennes,  au  cas 
où  il  viendrait  à  être  décidé,  résultera,  non 
d’une  loi  nouvelle,  mais  d’une  décision  du  gou¬ 
vernement  :  celui-ci  pourra  donc  excepter  delà 
mesure  de  libération  telle  ou  telle  catégorie 
de  mobilisés. 

(J.  O.,  19 juillet  1917.) 

16705.—  M.  Eugène  Treignier,  député  du 
Loir-et-Cher,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  si,  étant  admis  qu’un  soldat  prévenu  de 
conseil  de  guerre,  peut  choisir  son  défenseur 
parmi  les  avocats  mobilisés,  l’avocat  ainsi 
choisi  a  le  droit  d’accepter  des  honoraires  de 
son  client.  {Question  duQ  juillet  19,17.) 

Réportse.  —  Il  a  été  décidé,  d’accord  avec  le 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  que 
l’exercice  de  la  plaidoirie,  lorsqu’il  n’est  inter¬ 
dit  à  l’avocat  mobilisé,  ni  par  les  restrictions 
qui  peuvent  résulter  des  décisions  des  conseils 
de  discipline,  ni  par  celles  que  l’autorité  mili¬ 
taire  croirait  devoir  édicter  dans  i’intérêt  dû 
service,  entraîne  le  droit  d’accepter  des  hono¬ 
raires.  (J.  O.,  28  juillet  1917.) 

16856. —  M.  Fernand  Engerand,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le. ministre  des  travaux  publics  si. 
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à  raison  de  l'augmentation  de  leur  service  et  du 
rationnement  de  i’cssenee,  les  médecins  ruronx 
ne  pourraient  être  autorisés  à  utiliser  au  besoin, 
dans  le  rayon  de  leur  clientèle,  les  trains  de 
marchandises.  (Question  du  12  juillleî  ldi’J). 

Réponse. —  Le  serylpe  des  trains  dp  yoyageurs 
paraissant  sufflsapt  sur  les  principales  artè¬ 
res,  il  ne  semble  y  avoir  à  envisager  que  les 
trains  da  njarçhsndises  des  lignes  secondaires. 
Or,  .à  la  SJîitp  de  la  rédHetion  dn  nembre  des 
trains  imposée  par  lep  circonstances,  lep  grands 
réseaux  sont  entrés  largomant  dans  la  vois  da 
l’adjonction  des  voitures  de  voyageurs  aux 
trains  de  marchandises  sur  lesditçs  lignes.  Celte 
mesure  faciiiterale  service  des  médecins  ruraux. 
Il  est  d'ailleurs  difficile  d’autoriser,  en  princi¬ 
pe,  certaines  catégories  de  voyageurs  à  monter 
sur  des  wagons  de  marchandises,  ce  qui  entraî¬ 
nerait  certains  dangers.  Les  administrations  de 
chemins  de  fer  examineront  cependant,  pgr  cgs 
d’espèce,  les  dema.udes  qui  leur  seraient  adres¬ 
sées  à  cet  effet  et  qui  seraient  justifiées  par  dps 
motifs  exceptionnels.  (J-  O.,  3  août  1917). 

1.6,875,— M,  Doizy,  député,  demande  à  M- le 
ministre  de  la  guerre  quelles  sont  les  conditions 
requises  pour  qu'u  n  étudiant  en  médecine  à  12 
inscriptions,  du  service  auxiliaire  (active  et  sa 
réserve,  territoriale  et  sa  réserve),  obtienne  le 
grade  de  médecin  auxiliaire.  (Questicn  du  13 
juilleHW). 

Réponse,  —  Le,§  étu4iants  en  médecine  du 
service  auxiliaire  pourvus  de  douze  inscriptions 
doivent  présenter  leur  dem.ande,  en  vue  de  leur 
nomination  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire, 
par  la  voie  hiérarchique,  en  produisant  un  cer¬ 
tificat  de  visite  et  de  contrevfsite  médicales  fai¬ 
sant  ressortir  leur  aptitude  à  faire  campagne, 
(J.  0;  23  juillet  1917). 

Î699.8.  — M.  Louis  BprnaM,  4épnlé  du  Qurd, 
tfemande  àM.-  Jemi.nist.re  dg  Ju  guerre  :  4®  s’il 
considère  pomme  éanitable  auç  certains  méder 
einsoivils,  mphilisesduns  .Igar  ville, spécialistes, 
p,u.iss.ent  donner  d.es  eonspltations  à  des  prix 
cLevé.s  h  ie.ur  clieotèie  çiyjle  co.mmc  eu  temps  de 
paix,  et  de  pius  .çu.muiçr  le  tfaitemcnt  d’un 
grade  .efevé  ;  2°  pourejupi  tous  les  médecins  de 
compIémeiJt  qui  sont  dans  l’intérieur  ne  bénéfi¬ 
cient  pas  d’une  pareille  mesure,  (Question  du  19 
juilleimil 

Réponse,-^  P.our  pouvoir  .être  affectif  dafl-s 
le  lieu  où  Us  résident  en  temps  .de  paix,  iesmé- 
decins  doivent  .être  dégagés  ,  par  lejur  âge  d’P- 
bligations  militaires  ;  la  même  fay.eyr  yicçtd’êr 
ire  accordée  aux  médecins  des  classes  18,37  et 
1888,  sous  la  réserve  qu’ils  n’aiciit  pas  exercé 
un  mandat  politique. 


17100.-^  M.  ie  commandant  Josse,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  delà  guerre  :  1° pour¬ 
quoi  tous  les  médecins  militaires  de  l'armée 
d’Orient  ne  sont  pas  tpaités  de  la  même  façon 
au  point  de  vue  de  la  longueur  de  la  période  à 
passer  d.aus  cette  armée,  quelques-uns  d’entre 
eux  ayant  vu  suceessivement  un  certain  nom¬ 
bre  do  J.eurs  .e.amaT3.d,es  ré  venir  en  France  sans 
maladie,  alors  qu’ils  y  sont  eux,mêmes  depuis 
plus  de  2p  mois  ;  20  sj  up  tour  dp  départ  pour¬ 
rait  être  établi. (Quesffpu  d,u  23  juillet  1917). 

Réponse. —  La  relève  des  officiers  du  service 
de  santé  de  l'armée  d'Oriint  s'effectue  dans  les 
conditions  prévues  et  appliquées  au  front  des 
armées  du  Nord  et  du  Nord-Lst.  ilne  paraîtpas 
possible  desuivreun  tour  de  départ  pour  l'envoi 
du  personnel  à  i’armée  d’Orient.  En  raison  de 
l'aptitude  physique  complète  nécessaire  pour 
résister,  dans  les  meilleures  conditions,  au  cli¬ 
mat  de  la  péninsule  balkanique,  le  choix  des  of¬ 
ficiers  envoyé,  à  l'armée  d’Orient  s’est  toujours 
fixé  surfes  éléments  jeunes  et  sains  et  sur  les 
voîont.ajres  de  tout  âge  réunissant  également  la 
condition  d’aptitude  physique. 

(J.  O,,  2  septembre  1917). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Les  Inflrmiers  du  caduç.ée. 

Circulaire  n°  33  012  e/7  du  22  août  1917. 

Aux  termes  de  i’.article  2..  p.aragr.aphe  .3  (in 
fine)  de  la  loi  du  10  août  1917,  .spnt  exceptés  du 
versement  dyps  Içs  argues  e.vmb,attanties  ;  les 
mtirmie.r§  ayant;satisfait  auxexameiBS  du  cadu¬ 
cée  et  assistant,  depuis  Pn  .an  au  moins,  ie  mé- 
deem  .«lans  s, on  petien  médicale  .ou  chirurgicale 
dans  les  S.efyiçes  de  l’nymt.  Pour  l’application 
de  cette  disp.o.sitipu,  il  convient  de  prendre  les 
mesuFfs  suivantes  : 

Les  inflrmiers  qui  ont  assisté,  depuis  un  au 
au  moins,  le  médecin  dans  son  action  médicate 
ou  chirurgicale  dans  les  services  de  l’avant, 
c’est-à-..dirg  .ç,e.ux  .qui  appartenant  aux  classes 
1903  et  plus  jeunes,  ont  rempli  effectivement  un 
rôle  technique  dans  Igs  salles  d’opérations,  et 
dans  les  salles  de  malades  et  de  blessés,  (notam¬ 
ment  les  infirmiers  dits  de  visite,  les  infirmiers 
stérilisateurs  ou  ,ane.st,hé.s,istes,  les  inflrmiejs  spé¬ 
cialisés  en  radiolo  ie,  en  chimie,  en  bactériolo¬ 
gie,  .etc.',  qui  ne  sont  pas  déjà  pourvus  du  ca¬ 
ducée  devront  immédialement  subir  l’cxaaien 
leur  conférant  ce  titre. 


(J.  O.,  12  août  1917. 


PRODUITS  JPHYSIOLOGIQUES 

A.  deIMONTCOURT 

Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

HépaticLue  Pancréatique  Entôro-Pancréatique  IntestiuRl 

MONCOüB  MONCOüB  MONCOÜB  MONCOUR 

Maladies  dn  Fgl«  DiSte  «  - T  ■■ 

DUbète  pw  aphèjiathle  _  hyperhépathia  Affections  Intestinales  Constlpatlong 

En  sphirulines  -  ir.  1.1  j  .t  Entérite 

dosées  à  iocigr.  En  sphérulines  Troubles  dyspeptlqnes  |muco-membrineus6 


3  spnéruunes 


EXTRAIT 
de  Bile 

ÎMONCOUR 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

in  sphérulines 

dosées  à  xocfgr, 

)e  2  à  6  sphérulines 

EXTRAIT 

JS/énal 

JHOSCOPR 

Insafflsance  rénide 
illHnninnrie 
■Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

doeêés  4 15  elgr. 

De  2  à  i6  sphérulines 

CORPS 

Tliyroïde 

MOI^COÜR 

Hyiadème,  Ohésité 
irré)  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 
Mn  fp/térulin^ 

dosées  4  3j  clp-. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  fi  sDhérulines  P.  i'  ; 

FOURRE 

Ovarienne 

mONOOÜR 

Aménorrhée 

dysménorrhée 

ÈLenopauBe 

NenrastWie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  %o  cjgr. 
De  I  à  3  sphérulines  ; 

AUTRES 

Préparatipne 

MONGOUR 

de  Muselé  Usie 
Extrait 

de  Husele  strli 
Moelle  pssense 
Mypoardlne 
Poudre  surrénalp 
Tfaymns,  ete.,  et 

AoriEtioii  méfüc&la . 

Le  Ksinr  Calmeiit  n  la  Tooi 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Envoi  gratuit  d'éo&anfillons 
û  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demands 
86,  Rw  d3  la  Rfanlon,  86,  Paris. 


SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHENIQUË 

Toux  •^f.Qficf)iteS 


Le  Flacon  t  2f25 

■V.  Gi'XX.BER'S^,  PharmacieB  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


Coqueluche 


Petite  correspondance 


D'  Z.  à  Concours-  — 
Pouvez-vous  me  fournir  le 
renseignement  suivant  : 
la.  femme  d’un  officier  qui 
lie  reçoii  de  ce  dernier  au¬ 
cune  mensualité  a-t-elle 
le  droit  de  demander  ' 


déli^iiation  de  solde.  Dans 
l’affirmative  voudriez-vous 
nie  dire  à  qui  il  faut 
qu'elle  ' 'adresse  pour  &b- 
lenir  satisfaction. 

Réponse  —  La  déléga¬ 
tion  de  solde  n’est  accor¬ 
dée  de  pl'  in  droit  qu’aux 
femmes  et  autres  ayants 
droit  des  olficiers  décédés 
ou  prisonniers. 

Quant  aux  autres  offi¬ 
ciers,  il  leur  appartient 
de  consentir  la  délégation 
de  leur  solde,  à  concur¬ 
rence  d’une  quotité  qui  ne 
peut  dépasser  la  moitié, ou 
delà  'ofus  “ 


une  délégation,  i’s 
loujüuis  le  droit  Oi-  i 


Df  li.,  ?  Concours.  — 
J’aprarliens  aux  service.' 
aoxtiiairea  de  la  classe 
Vieil  11.  A.  T.  d. 


plus  (ie45  ans,j'i 
sé  au  service  armé  en  dé¬ 
cembre  19t4,  i.ooinié aide- 
major  en  avril  1915  ;  j’ai 
servi  à  l  intécieur  jasqu’en 
octobre  1916,  époque  à 
laquelle  j'ai  elé  envoyé  au 
front  d’où  j’al  été  éva'  né, 
malade,  fin  février  1917. 
Enfin  ma  mise  hor.s  cadres 
vient  d’être  prononcée  il 
y  a  6  semaines,  par  le  mi¬ 
nisire. 

La  question  que  je  vous 
pose  est  celle-ci  ; 

1°  Ma  mise  hors  cadres 
est-elle  définitive  ? 

£0  Sinon,  à  quelle  épo¬ 
que  puis-je  être  rappelé  ? 

Réponse,  —  1“  Non.  La 
mis  hors  cadres  n’est 
pas  fore  mont  défindi' 
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Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  •«  CONCOURS  ” 


Goàlteir*  Saponin©  !_■©  Bexxf 
Anüsexitique  et  Détersif 

L’action  délersive  et  désinfectanle  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d'échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  fom 
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MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 


Médecins-Directeursl;  D«  TABRIÜS  et  LE  ROY  DES  BARBES 
IvIA.LJLDIES  ]VI;E2^q•T^L.ES  ET  TSTEE-VEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SEJOUR . —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.-  Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau,  à  Epinay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint- Denis 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
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aiS"nde  ante,  vu 
pouvez  être  aepHp'  6, 
après,  a  passi-i  une  vi  i. 
médicale,  à  la  suite  de  1^ 
quelle  vous  serez  ou  main¬ 
tenu  hors  cadres,  ou  rap-l 
peié  à  l’activité,  ou  rayé^^ 
des  cadres. 
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LE  LiVBE  Ü'OB 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRAIVÇAIS 


Une  belle  série  de  citations 

Nous  sommes  heureux  et  fiers  de  publier  les 
trois  citations  suivantes  de  notre  confrère  pa¬ 
risien,  le  médecin  major  de  2®  classe  Janin 
(Léon-Edgar),  un  de  nos  plus  fidèles  lecteurs  du 
Concours  Médical. 

LeD^L.  Janin  exerce  à  Paris,  rue  Monge, 
dans  le  V®  arrondissement. 

10  Ordre  du  Régiment 

«  Assure  avec  le  plus  grand  dévouement  et 
beaucoup  de  compétence  la  direction  du  Service 
de  Santé  du  régiment  et  du  sous-secteur  ;  ap¬ 
porte  dans  ses  fonctions  le  constant  et  inteffi- 
gent  souci  d’apporter  une  amélioration  au  bien- 
être  et  à  l’hygiène  des  hommes  dans  les  tran¬ 
chées  ;  sert  sur  le  front  sans  la  moindre  défail- 
iance  depuis  le  début  de  la  guerre  ;  s’est  parti¬ 
culièrement  signalé  pendant  la  bataille  du  Mont- 
Août  les  7,  8,  9  septembre  1914  en  restant  un 
des  derniers  sur  la  ligne  de  feu,  et  en  donnant 
ainsi  un  bel  exemple  de  dévouement  profes¬ 
sionnel.»  (27-4-1915.) 

2°  Ordre  de  la  Brigade 

«  Pendant  la  période  du  6  au  12  juin  1916,  a 
dirigé  le  Service  de  Santé  du  corps  avec  un  cou¬ 
rage  et  un  dévouement  digne  d’éloges,  malgré 
des  conditions  extrêmement  difficiles  et  péril¬ 
leuses.  N’a  pas  hésité  à  employer  toutes  ses  for¬ 
ces  pour  arriver  à  un  excellent  résultat.  » 

(18-6-1916.) 


3®  Ordre  de  l’Armée 

«  S’est  signalé  pendant  les  dernières  opéra¬ 
tions  par  son  énergie  et  son  dévouement.  Atteint 
à  son  poste,  en  soignant  des  malades  et  des 
blessés,  d’une  assez  forte  intoxication  par  obus 
à  gaz,  a  refusé  de  se  laisser  évacuer,  et  a  conti¬ 
nué  à  diriger  son  poste,  malgré  des  conditions 
très  pénibles  et  sous  un  bombardement  parfois 
violent.»  (10  9-1917.) 

Nota.  —  La  P®  citation  est  datée  de  Reims. 
La  2®  est  datée  de  Verdun  et  se  rapporte  aux 
opérations  devant  Fleury-soüs-Douaumont  et 
l’ouvrage  de  Thiaumont  ;  quant  à  la  3®  elle  fut 
méritée  à  l’attaque  du  20  août  1917,  en  particu¬ 
lier  à  la  côte  344  près  Verdun. 

A  l’ordre  de  l’Armée 

Dedet  (Jean-Honoré-Louis),  capitaine  au 
102®  rég.  d’infanterie  :  officier  de  la  plus  grande 
distinction  et  d’une  haute  valeur  morale,  a  été 
tué  sur  les  réseaux  ennemis  en  entraînant  sa 
compagnie  à  l’assaut. 

(Ordre  du  21  octobre  1915.)  (25-7-1916.) 

Il  s’agit  du  fils  de  notre  sympathique  et  dis¬ 
tingué  confrère  le  D'  Dedet,  de  Martîgny-les- 
Bains,  àqui  nous  adressons  nos  bien  vives  sym¬ 
pathies. 

A  l’ordre  du  Régiment 

Roché  (P.-E.),  médecin  aide-major  de  1-* 
classe,  4®  bataillon. 

«  Officier  tout  à  son  devoir  ;  le  12  août  1917, 
sous  un  vif  bombardement,  s’est  spontanément 
porté  à  une  batterie  voisine  pour  aider  ses  con¬ 
frères  dans  les  soins  à  donner  aux  blessés.  » 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LfGISUTION  WÉDICO-SOCULE 

Proposition  de  résolution  invitant  le  Gouver¬ 
nement  à  organiser  un  enseignement  prati¬ 
que  de  recherches  bactériologiques. 
Présentée  par 

MM.  André  Honnorat  et  Delom-Sorbé,  Député.'. 
Exposé  des  motifs. 

Messieurs, 

Grâce  aux  lois  du  18  octobre  1915  et  du  15 
avril  1916,  des  dispensaires  antituberculeux  se 


créent  sur  tous  les  points  du  territoire  pour  les 
besoins  des  réformés  de  l’armée  et  de  la  popula¬ 
tion  civile.  En  même  temps,  grâce  aux  initiatives 
du  Service  de  Santé  et  du  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  des  centres  vénéréologiques  s’organisent 
dans  certains  hôpitaux  civils  et  militaires  pour 
les  besoins  des  deux  categories  de  malades  que 
ces  établissements  sont  destinés  à  recevoir. 

On  a  d’autant  plus  le  droit  de  se  féliciter  de  ces 
progrès  que  jusqu’ici,  il  faut  bien  le  dire,  aucun 
effort  n’avait  été  fait  pour  enrayer  le  développe¬ 
ment  des  deux  maladies  qui  ont,  au  point  de  vue 
social,  les  plus  redoutables  conséquences,  ■ 

Suffira-t-il  cependant  d’sayoir 'doté  le  pays  de 
toute  une  série  d’organismes  nouveaux;  spéfeiale- 
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ment  affectés  au  traitement  de  ces  deux  niala- 
dles,  pour  qu’on  soit  assuré  d’en  tirer  tout  le  pro¬ 
fit  désirable  ? 

C’est  sur  ce  point  particulier  du  problème  que 
nous  voudrions  appeler  aujourd’hui  l’attention 
de  la  Chambre.  Elle  reconnaîtra,  au  bref  exposé 
qui  va  suivre,  que  ce  n’est  pas  sans  de  sérieuses 
raisons  que  nous  nous  y  décidons. 

Il  est  superflu  de  dire  l’importance  que  présen¬ 
te,  poür  le  traitement  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis,  l’établissement  d’un  diagnostic  certain 
et  précoce.  On  sait  trop  que,  chez  les  tubercu¬ 
leux  comme  chez  les  syphilitiques,  plus  les  soins 
sont  donnés  de  bonne  heure,  plus  sont  complets 
et  fréquents  les  résultats  curatifs. 

11  est  tout  aussi  superflu  de  dire  l’intérêt  que 
présente  l’établissement  de  ce  diagnostic  pour 
l'action  prophylactique,  tant  il  est  évident  qu’on 
ne  peut  songer  à  empêcher  un  tuberculeux  de  se¬ 
mer  des  germes  autour  de  lui  tant  qu’il  ignore 
son  état,  ou  un  syphilitique  d’être  une  source  de 
contamination  tant  qu’il  ne  se  sait  pas  malade. 

Or,  si  la  négligence  des  individus,  le  peu  d’at¬ 
tention  qu’ils  prêtent  à  leur  santé  condamnent 
souvent  le  médecin  à  ne  formuler  que  tardive¬ 
ment  son  diagnostic,  d’autres  raisons  le  condam¬ 
nent  souvent  aussi  à  ne  le  formuler  qu’avec  im¬ 
précision.  Car  c’est  un  fait,  aujourd’hui  incon¬ 
testé,  que  l’étude  clinique  ne  permet  pas  tou¬ 
jours,  à  elle  seule,  de  fonder  une  opinion  certaine 
sur  des  questions  d’ordre  étiologique,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  résolues  que  par  des  moyens  de  labo¬ 
ratoire. 

Si  le  médecin  avait  ces  moyens  à  sa  disposition 
il  ne  serait  pas  exposé  à  parler,  chez  un  tubercu¬ 
leux,  de  bronchite  simple  ou  de  chloro-anémie, 
et,  chez  un  syphilitique,  d’éruptions  banales  ou 
de  troubles  nerveux  de  cause  quelconque.  11  se¬ 
rait  immédiatement  fixé,  et  c’est  en  toute  sécu¬ 
rité  qu’il  établirait  son  diagnostic  et  qu’il  sui¬ 
vrait  les  effets  de  son  traitement.  Car,  c’est  éga¬ 
lement  un  fait  aujourd’hui  incontesté  qu’on  ne 
peut  ni  suivre  les  poussées  bacillaires,  chez  les 
tuberculeux,  sans  procéder  à  l’examen  de  leurs 
crachats,  ni  contrôler  l’action  thérapeutique, 
chez  les  syphilitiques,  sans  procéder  à  l’examen 
de  leur  sérum  sanguin  ou  de  leur  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Mais,  comment,  dans  l’état  actuel,  le  médecin 
pourrait-il  se  procurer  cette  aide  indispensable, 
sans  laquelle,  malgré  toute  sa  science,  il  reste 
toujours  sujet  à  l’erreur  ? 

S’agit-il  de  la  clientèle  aisée  ?  Les  examens 
sont  faits  en  général  par  des  pharmaciens  parfai¬ 
tement  en  mesure  de  rechercher  des  bacilles  .dans 
des  crachats,  mais  rarement  outillés  pour  procé¬ 
der  à  des  examens  exigeant  l’emploi  d’un  ultra¬ 
microscope  et  plus  rarement  encore  initiés  aux 
techniques  de  la  sérologie. 

S’agit-il  de  la  classe  pauvre  où  cependant  la 


prophylaxie  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis 
exige,  une  attention  toute  particulière  ?  Les  dif¬ 
ficultés  sont  plus  grandes  encore.  Car  si,  dans  les 
grandes  villes,  il  est,  à  la  rigueur,  possible  de 
faire  appel  au  concours,  soit  des  laboratoires  de 
recherches  que  quelques  hôpitaux  ont  annexés  à 
leurs  services,  soit  dès  laboratoires  départemen¬ 
taux  ou  municipaux,  partout  ailleurs  —  et  dans 
les  régions  rurales  plus  encore  qüè  dans  les  au¬ 
tres,  “  tout  fait  défaut. 

Une  statistique  dressée  par  le  docteur  Kuss  et 
communiquée  par  lui  an  Congrès  des  Praticiens 
qui  a  été  tepu  à  Paris  en  1914,  a  établi  qu’il  avait 
été  procédé  l’année  précédente,  dans  tous  les  la¬ 
boratoires  municipaux  de  France,  à  6.539  exa¬ 
mens  de  crachats,  dont  4 . 568  à  Paris  (laboratoire 
municipal),  563  dans  le  département  du  Nord 
(Lille  et  Dunkerque),  400  au  Hâvre,  350  à  Mar¬ 
seille,  200  à  Saint-Etienne  et  117  à  Amiens. 

Qu’on  rapproche  Cette  statistique  du  nombre 
des  décès  que  cause  annuellement  la  tuberculose 
(80. 000),  on  se  rendra  compte  de  l’état  lamenta¬ 
ble  que  révèlent  ces  chiffres. 

Dira-t-on  qu’ils  sont  incomplets,  puisqu’ils  ne 
portent  que  sur  les  travaux  de  laboratoires  mu¬ 
nicipaux  et  que  ceux-ci  ne  sont  pas  seuls  à  pro¬ 
céder  à  des  examens  de  crachats.  11  suffira  de 
quelques  exemples  pour  répondre  à  cette  objec¬ 
tion. 

Il  existe  à  Rouen,  un  laboratoire  départemen¬ 
tal  et  un  laboratoire  municipal.  Les  examens 
sont  faits  au  laboratoire  de  l’Ecole  de  médecine 
et  leur  nombre,  pour  la  ville  et  sa  banlieue,  ne 
dépasse  pas  180  par  an. 

C’est  au  laboratoire  municipal  de  Paris  que 
sont  laits  les  examens  pour  le  département  de 
Seine-ct-Marne. 

Dans  la  Gironde,  il  n’existe  de  laboratoire 
qu’à  Arcachon,  et  le  nombre  des  examens  qu’on 
y  fait  ne  dépasse  pas  50. 

Les  médecins  du  Gard  s’adressent  à  l’Institut 
Pasteur  de  Montpellier. 

Jusqu’au  mois  de  février  1914,  date  de  l’ouver¬ 
ture  de  cet  Institut,  aucun  examen  de  crachats 
n’avait  été  fait  pour  la  classe  pauvre  de  l’Hé¬ 
rault. 

Le  département  des  Vosges  fait  faire  ses  exa¬ 
mens  à  Nancy,  et  il  n’en  fait  faire  que  30  par  an. 

Enfin,  le  nombre  des  examens  faits  en  1913,  à 
l’Institut  sérothérapique  de  Nancy  est  à  70. 

On'Voit  que  le  Midi  n’a  rien  à  envier  au  Nord, 
ni  l’Ouest  à  l’Est. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu’ après  les  trou¬ 
bles  dé  la  guerre,  si  cet  état  de  choses  devait  se 
prolonger,  tous  nos  efforts  seraient  Vains. 

C’est  ce  qui  nous  conduit  à  penser  que,  pour 
faire  œuvre  rationnelle,  il  faut  de  toute  nécessité 
annexer  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale  et 
aux  organisations  hospitalières  nouvelles  qui 
viennent  d’être  créées  par  les  soins  du  service  dé 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


lODALOSË^GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  S0LU3LE.  ASSIMIL  BLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vladt  avec  la  Ptptont 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 


AVIS. —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  nue  du  Petit-Musc, 
PARIS 


!M!onsieur  G-LA^LBUXJISr  met  gracieusement  à 
la  disposition  des  ^NTédecins-Chefs  des  formations 
sanitaires  les  flacons  d’IODA  LO  SE  qui  leur  seraient 
nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  et  blessés. 
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santé  et  de  la  direction  dë  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  des  laboratoires  d’application 
auxquels  les  praticiens,  même  lorsqu’ils  sont  éloi¬ 
gnés  de  tout  centre  important,  puissent  toujours 
recourir,  soit  pour  faire  établir  un  diagnostic  cer¬ 
tain,  soit  pour  suivre  les  effets  d’un  traitement. 

Mais,  il  va  de  soi,  que  si  l’on  doit  entrer  dans 
cette  voie,  une  première  question  se  pose,  qu’il 
importe  de  résoudre  d’urgence.  C’est  celle  de  la 
formation  d’un  personnel  apte  à  assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  laboratoires. 

Nous  sommes  assurés  que  si  l’on  lait  appel  au 
concours  des  Facultés,  certaines  d’entre  elles  se 
feront  un  devoir  et  un  honneur  d’organiser  un 
enseignement  pratique  cjui  permettra,  en  trois 
mois,  à  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens 
de  s’initier  à  la  technique  de  la  bactériologie  et  de 
la  sérologie. 

Est-ce  donc  trop  demander  que  de  prier  le 
Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé  de  leur 
adresser  cet  appel  et  de  désigner  par  roulement 
un  certain  nombre  de  médecins  et  de  pharma¬ 
ciens  du  cadre  de  réserve  choisis  un  peu  sur  tous 
les  points  du  territoire,  pour  suivre  cet  enseigne¬ 
ment  pratique  ? 

La  Chambre  ne  le  pensera  pas,  et  nous  sommes 
bien  convaincus  qu’il  nous  aura  suffi  de  poser  la 
question  devant  elle  pour  qu’elle  veuille  manifes¬ 
ter  clairement  son  intention  de  voir  ainsi,  mé¬ 
thodiquement,  poursuivie  la  grande  oeuvre  de 
prophylaxie  sociale  qu’elle  a  entreprise,  et  d’où 
dépend  le  salut  du  pays. 

C’est,  du  moins,  ce  cjui  nous  engage  à  soumet¬ 
tre  à  son  approbation  la  proposition  de  résolu¬ 
tion  dont  la  teneur  suit  : 

Proposition  de  résolution. 

La  Chambre  invite  le  Gouvernement  à  organi¬ 
ser  d’urgence,  dans  les  Facultés  ou  à  l’Institut 
Pasteur,  un  enseignement  pratique  de  la  techni¬ 
que  des  recherches  bactériologiques  et  sérologi¬ 
ques,  pour  mieux  assurer,  dans  l’avenir,  l’œuvre 
de  prophylaxie  sociale  que  les  pouvoirs  publics 
viennent  d’entreprendre. 


«  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  lé  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool 


CAISSf  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

du  Corps  Médical  Français. 


Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1916. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

J’ai  rhonneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  Médical  Français  pour  l’exercice  1916. 

l”  Compte  de  l’exercice  1916. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  ,  la  somme  de 


119.921  fr.  70. 

Cotisations .  23.387  26 

Intérêts .  32.671  52 

Remboursements  de  valeurs .  63.862  43 

Rectification  par  le  Crédit  Lyonnais.. .  0  50 

Total .  119.92170 


-  Dépenses  : 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  150.435  fr.  45. 


Pensions .  58  031  » 

Frais  de  gestion .  '  693  20 

Achats  de  valeurs .  89.000  » 

Remboursement  de  cotisations  contre- 

assurées  .  2.459  » 

Escompte  d  )  Bons  de  la  Défense  natio¬ 
nale . n. .  252  25 


150.435  45 

Balance  : 


S  i  au  total  des  recettes . .  119 . 921  70 

on  ajoute  l’avoir  en  Caisse  et  en  Ban¬ 
que  au  31  dôcènibre  1915 .  68  624  30 

on  obtient  un  total  de .  188. .546  » 

et  si  l’on  lelranehe  le  total  des  dépenses 
de  1916 . 150.435  45 

Ilreslé........  38.110.55 

Représentés  par  : 

Espèces  en  Caisse .  274  25 

Avoir  à  la  Société  Française  de  Re¬ 
ports  et  Dépôts .  36.100  50 

Avoir  au  Crédit  Lyonnais .  1.735  80 

'folalégd .  38.110  55 

2"  Compte  général. 

Avoir  au  31  décembre  1915  : 


Portefeuille .  933.109  36  \ 

Especes  en  Caisse  et  en  |  1.051.733  66 

B  it.que .  68.624  30 ) 
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Bccettes  de  l’annéa  1916,: 

Col  isalions.  - . ; . . . .  23 . 387  25 

Intérêts .  32.671  52 

Boni  sur  remboursement 

de  valeurs  (1) .  1  530  94 

R  rétification  par  le  Crédit 
Lyonnais . .  0  60 

Total . . .  1.109.323  87 

Dépenses  de  l’année  1916  : 

Pensions . 

Frais  de  gestion . . 

Remboursements  de  coti¬ 
sations  contre- assurées. 

Escompte  de  Bons  de  la 
Défense  nationale . 


Reste  au  31  décembre  1916 .  1.047.888  42 

représentés  par  : 

1»  Portefeuille  :  Valeur  de 

1915 . . . .  983.109  36  < 

moins  valeurs  rembour-  | 

sées . . ;  62.331  49, 

plus  achats  de  1916 . 

1.009.777  87 

2“  Espèces  :  en  Banque..  .  37.836  30;  oo  un  kk 

-  encaisse....  274  25  ^  38.110  55 

Total  égal.. .  1,047.888  42 

3“  PORTEFBUILI,E. 


3.135  fr.  Rente  Française  3%  amortiss.  96  759  78 
50  Obligations  Chemins  de  fer  de  l’Est, 

3  %  nouvelles, .  22.750  » 

286  Obligations  Chemin  de  fej>P.  L.M., 

fusion  3  %  anciennes.. . .  132.872  72 

258  Obligations  Chemin  de  fer  du  Midi 

3%  anciennes .  116.392  78 

73.  Obligations  Chemin  de  fer  du  Midi 

3%  nouvelles .  33  591  76 

120  Obligations  Chemin  de  fer  d'Orléans 

3  %  anciennes .  51.394  35 

50  Obligations  Chemin  de  fer  d’Orléans 

3  %  nouvelles .  22.462  60 

14  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord 

3  %  anciennes .  5  866  70 

202  Obligations  Chemin  de  ferde  l’Ouest 

3  %  nouvelles .  88.405  90 

121  Obligations  Fonciè(es  1883  3  %  ...  48.884  50 

499  Obligat.  Banque  Hypothéc.  1880  3  %  294.030  30 

66  Obligat.  Banque  Hypothéc.  1881  3%  30.366  48 

Bons  de  la  Défense  nalionale .  66.000  » 


Total..... .  1.009  777  87 

Le  Trésorier, 

Ch.  Dupont. 


(1)  Le  remboursement  de  valeurs  a  été  de  63,862  fr,  43, 
le  prix  d’achat  de  ces  valeurs  avait  été  de  62,331  fr.  49; 
le  boni  est  constitué  par  la  différence  soit  de  1.530 
fr.  94. 


2.459  .  / 
252  25  ) 


VARIÉTÉS 

Le  poussier  de  charbon 

En  ce  moment  de  pénurie  de  combustible,  il 
importe  de  ne  rien  laisser  perdre  et  de  tirer  de 
tout  le  maximum  d’effet  utile. 

Le  poussier,  si  abondant  dans  le  charbon  de 
terre  qui  nous  est  parcimonièusemeht  délivré, 
brûle  mal  et  une  quantité  assez  notable  en  est 
perdue . 

On  a  bien  remédié  à  la  chose  en  le  mouillant 
et  en  mettant  par  pelles  le  mélange  sur  lé  feu 
bien  allumé.  Mais  il  est  une  petite  modification 
à  ce  mode  de  faire  que  nous  croyons  devoir  si¬ 
gnaler  à  nos  confrères.  Au  lieu  de  mouiller  avec 
l’eau  ordinaire,  il  faut  mouiller  avec  l’eau  grasse 
de  vaisselle,  le  résultat  obtenu  est  bien  supé  - 
rieur. 

Cette  recette,  qui  émane  d’un  homme  compé¬ 
tent,  est  facile  à  exécuter  :  chaque  jour  on  fait 
son  mélange  dans  un  seau  et  on  emploie  comme 
le  charbon  mouillé  ordinaire. 


REPORTAGE 


Le  Conseil  d’Administration  de  l’Union  des 
Syndicats  Médicaux  de  France, 

Tout  en  accordant  une  importance  de  premier 
plan  aux  graves  questions  d’avortement  et  dé 
dépopulation, 

Déclare  qu’aucune  atteinte  ne  doit  être  portée 
au  SECRET  PROFESSIONNEL,  garantie  indispen¬ 
sable  du  malade  et  base  essentielle  de  l’exercice 
de  la  médecine  ; 

Rappelle  qu’il  a  toujours  protesté  et  qu’il 
proteste  encore  avec  énergie  contre  les  exigen¬ 
ces  de  la  loi  de  1902  qui  oblige  le  médecin  à  dé¬ 
clarer  les  maladies  contagieuses  aux  lieu  et 
place  du  père  de  famille,  seul  intéressé  en  l'es¬ 
pèce  ; 

Et  reste  toujours  fidèle  à  l’inviolabilité  abso¬ 
lue  du  secret  professionnel  médical.  4  octobre 
1917. 

—  L’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France 
ayant  saisi  le  Ministre  de  l’Armement  de  la 
question  des  attributions  de  charbon  pour  les 
médecins  de  province,  le  Ministre  a  répondu 
que  ceux-ci  doivent  s’adresser  au  Préfet  du  dé¬ 
partement  auquel  ils  appartiennent.  Le  Préfet 
fera,  s’il  le  juge  utile,  droit  à  leur  requête  dans 
la  mesure  où  le  lui  permettront  ses  disponibi¬ 
lités  en  charbon.  25  septembre  1917. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprim.  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Fbanjou  Suc" 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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PROPOS  DU  JOUB 

Nos  mécontents 

.  Est  bien  fou  du  cerveau 

Qui  prétend  contenter  tout  le  monde  et  son  père. 

a  écrit  le  bon  La  Fontaine. 

Si  la  rédaction  du  Concours  Médical  voulait 
'tenter  de  satisfaire  l’unanimité  de  ses  corres¬ 
pondants,  elle  rééditerait  chaque  quinzaine 
la  fable  du  «  Méiinier,  son  fils  et  Vâne.  » 

Nous  sommes  secondés  dabs  nos  efforts  par 
la  presque  unanimité  de  nos  lecteurs,  nOüS 
recevons  tons  les  jours  des  remerciements 
qui  nous  émeuvent  et  des  approbations  qui 
nous  encouragent,  mais  il  nous  .arrive  aussi 
plus  d’une  fois  des  reproches  exprimés  avec 
une  aménité  et  une  courtoisie  toutes  relatives. 

Ayant  quelque  expérience  de  la  vie  et  doués 
d’une  philosophie  sereine,  nous  sourions  et 
continuons  notre  bonhomme  de  chemin  sans 
dévier  de  la  voie  que  nous  nous  sommes  tra¬ 
cée.  Il  est  cependant  assez  amusant  de  passer 
en  revue  les  «  crimes  »  dont  nous  accusent 
tout  un  lot  de  mécontents. 

Avec  Une  amertume  qui  paraît  d’une  co¬ 


mique  sincérité,  un  jeune  embusqué  nous 
écrit  de  Normandie  (pourquoi  pas  de  Gasco¬ 
gne  !  )  sous  une  signature  dont  l’illisibilité 
voulue  prête  à  l’équivoque  : 

«  Pourquoi  donc  réclamez-vous  i’envoi  dés 
jeunes  au  front  ?  Est-ce  l’avantage  du  pays 
que  de  sacrifier  ceux  qui  doivent  faire  i’âVènir 
de  la  France  ?  Nous  en  avons  assez  d’être 
menés  par  Une  «  gérontocratie  »  (sic)  qui  resté 
à  l’abri,  quand  il  conviendrait  au  contraire  de 
ménager  la  jeünêSse,  qui  est  la  force  vive  du 
pays  ». 

Nous  n’âvôtts  pas  eu  à  attendre  le  prochain 
courrier  pour  recevoir  la  contre-partie  de  ee 
singulier  et  fort  intéressé  paradoxe. 

<1  Vous  flattez  indignement  les  jeunes,  nous 
disait-èllé.  Votre  souci  est  dé  Vous  assurer 
une  clientèle  pour  l’avenir  «. 

Ce  confrère  fait  allusion  à  un  article  où 
nous  avions  exprimé  l’éspoir,  espoir  que 
nous  conservons  encore,  de  voir  la  nouvelle 
génération  des  jeunes  médecins,  mûrie  par 
la  dure  école  de  la  guerre,  se  montrer,  une 
fois  rendue  dans  la  vie  civile,  plus  hardie 
dans  ses  initiatives  que  les  générations  anté¬ 
rieures,  celles  qui  ont  subi  la  défense  profes- 
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sionnelle  menée  par  quelques-uns,  plus  qu’el¬ 
les  ne  l’ont  secondée. 

Tel  mécontent  nous  reproche  de  flatter  le 
Pouvoir  parce  que  nous  lui  avons  parfois 
fait  transmettre  de  légitimes  revendications 
qui,  dans  quelques  cas,  ont  reçu  une  juste  sa¬ 
tisfaction.  Il  voudrait  lire  dans  chaque  numéro 
du  Concours  Médl,ical  une  de  ces  terribles  phi- 
lippiques,  capable  d’ébranler  le  Ministère,  de 
bouleverser  le  sous-secrétariat  du  Service  de 
Santé  et  de  faire  trembler  le  Grand  Etat-Major. 

Tel  autre  trouve  intolérable,  au  contraire, 
notre  liberté  de  langage  et  dangereux  notre 
esprit  d’indépendance.  Il  affirme  que  notre 
franc-parler  porte  le  plus  grand  préjudice  au 
Corps  médical. 

Celui-ci  nous  demande  de  condamner  en 
bloc  les  médecins  de  l’active,  comme  si,  à  la 
manière  boche,  nous  devions  confondre  les 
braves  gens  avec  ceux,  si  nombreux  paraît-il, 
qui  se  sont  rendus  coupables  de  défaillances. 
Jéhovah,  cependant,  eût  pardonné  à  Sodome 
s’il  y  avait  rencontré  un  seul  juste.  Celui-là, 
dans  sa  reconnaissance  enthousiaste  pour 
quelque  faveur  obtenue,  s’étonne  de  ne  pas  lire 
dans  chaque  numéro,  le  panégyrique  de  grands 
chefs  sur  la  conduite  desquels  nous  attendrons 
prudemment  d’être  sûrement  renseignés  avant 
de  leur  tresser  des  couronnes. 

Il  en  est  qui,  très  sérieusement,  nous  repro¬ 
chent  telle  loi,  tel  décret,  tel  arrêté,  telle  cir¬ 
culaire,  dont  ils  se  prétendent  victimes,  com¬ 
me  si  le  Concours  Médical  concentrait,  dans  son 
omnipotence,  les  pouvoirs  législatif,  exécutif 
et  judiciaire. 

D’autres  qui  nous  confondent  avec  les  syn¬ 
dicats  médicaux  et  l’Association  générale  réu¬ 
nis,  s’étonnent  que  nous  n’ayons  pas  encore 
réorganisé  l’exercice  de  la  médecine  en  France, 
réduit  à  merci  les  Administrations,  les.  Mutua¬ 
lités,  les  Compagnies  d’ Assurances,  doublé 
les  honoraires  des  praticiens,  assuré  à  chacun 
une  bonne  clientèle  de  tout  repos  et  une  heu¬ 
reuse  retraite  à  un  âge  peu  avancé. 

«Vous  n’avez  pas  publié  nos  doléances, 
nous  écrivent  une  douzainede  correspondants, 
cependant  elles  sont  de  première  importance. 
Les  faits  que  nous  vous  signalons,  l’injustice 
que  nous  subissons,  portent  une  atteinte  mor¬ 
telle  à  la  profession  médicale.  Notre  intérêt 
particulier  importe  peu,  c’est  l’intérêt  général 
dont  il  s’agit  dans  notre  cas  particulier  » . 

Nous  connaissons,  depuis  25  ans,  l’antienne 
de  ces  bons  apôtres.  Indifférents  à  la  défense 


professionnelle,  ils  ont  suivi  d’un  regard  iro¬ 
nique  et  avec  un  sourire  de  pitié  les  efforts  de 
ceux  qui  ont  mené  le  bon  combat  jusqu’au 
jour  où,  lésés  dans  leur  petit  intérêt  person¬ 
nel,  ils  deviennent  d’un  coup  des  militants  ef¬ 
frénés,  des  syndicalistes  intransigeants.  A 
ceux-là,  trop  nombreux,  nous  opposerons  la 
lettre  suivante  d’un  médecin  du  front  qui  fut 
notre  abonné.  Cette  lettre  est  très  lisiblement 
signée,  et  malgré  son  ton  et  ses  exagérations 
nous  n’hésitons  pas  à  la  publier  : 

Le  28  octobre,  dimanche. 

Monsieur, 

Abonné  au  Concours  Médical  avant  la  guerre, 
vous  avez  continué  à  m’en  servir  vos  numéros. 

Je  vous  demande  de  cesser  ces  envois  ;  car  vos 
articles  uniquement  consacrés  à  accueillir  les  jéré¬ 
miades  de  médecins,  qui  ne  cessent  de  se  lamenter 
sur  leurs  situations  ne  sauraient  nous  intéresser, 
nous  qui,  au  front  depuis  le  début, sans  être  relev^^. - 
par  notre  volonté,  avons  une  autre  conception  de 
notre  devoir. 

Le  sort  des  confrères  des  pays  envahis  est  digne 
de  la  plus  grande  commisération,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  leur  venir  en  aide.  A  part  ceux-là,  je  ne 
sache  pas  que  le  sort  des  médecins  soit  plus  lamen¬ 
table  que  celui  de  tous  les  autres  Français  mobili¬ 
sés  qui  se  battent. 

Nous  sommes  parmi  les  rares  professions  exer¬ 
çant  notre  métier.  Nous  avons,  môme  dans  les  régi¬ 
ments,  une  situation  privilégiée  par  rapport  à  nos 
concitoyens,  et  nous  ne  voyons  dans  vos  colonnes 
que  des  articles  où  les  médecins  gémissent  1 

Je  n'ai  vu  nulle  part  les  articles  que  votre  situa^ 
tion  (?  sic)  aurait  dû  imprimer. 

Je  n'ai  vu  nulle  part  des  études  sur  l’organisation 
du  Service  de  Santé  aux  armées . 

Je  n’ai  vu  nulle  part  des  recherches  faites  pour 
améliorer  le  sort  des  blessés. 

Je  n’ai  vu  partout  que  gros  sous  et  intérêts  mes¬ 
quins  !  Je  n’ai  vu  que  des  médecins  cherchant  à 
aller  à  l’intérieur,  que  des  gens  de  l’intérieur  cher¬ 
chant  à  se  cramponner  à  leur  sinécure  et  à  leur 
clientèle. 

J’ai  vu  l’apologie  de  la  relève,  muvre  éminem¬ 
ment-politique.  Et  la  relève  des  combattants  alors? 

Au  lieu  de  pousser  toujours  plus  haut  le  niveau 
moral  de  notre  profession,  il  semble  que  vous  pre¬ 
niez  plaisir  à  l’abaisser  de  plus  en  plus  au  terre  à 
terre. 

Evidemment  vous  plaisez  peut-être  à  beaucoup. 
Mais  souffrez  que  d’aucuns  s’en  plaignent  et  vous 
prient  de  garder  votre  prose  d’avant-guerre  à  l’usage 
des  pseudo-inaptes,  des  pseudo-indispensables  de 
l’intérieur,  bien  apparentés  et  bien  rentés,  pour 
lesquels  les  poilus  travaillent. 

Recevez,  Monsieur,  mes  salutations. 

D'  R...,  Secf.  n. 
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En  insérant  cette  lettre  meai/enso,  nous  avons 
voulu  montrer  que  nous  ne  redoutons  pas 
les  critiques,  même  lors  qu’elles  sont  mal 
fondées. 

Notre  confrère  évidemment  ne  lit  pas  le 
Concours  Médical,  il  se'borne  à  le  feuilleter, 
s’attardant  sur  quelques  correspondances. 

Nous  nous  permettrons  de  lui  faire  remar¬ 
quer  que  la  plupart  de  nos  rédacteurs  et  nous- 
mêmes,  ne  sommes  pas  mobilisés  du  fait  du 
lourd  privilège  de  l’âge  (si  toutefois  c’est  là 
un  privilège),  et  en  cette  qualité,  il  nous  ré¬ 
pugne  de  taxer  de  «  jérémiades  »  les  plaintes 
très  légitimes  de  confrères  que  la  guerre  a 
ruinés  et  dont  les  familles  sont  plongées  dans 
la  misère,  que  beaucoup  de  ces  confrères,  dont 
la  courageuse  conduite  a  été  consacrée  par  des 
citations  multiples,  ont  le  droit  de  s’indigner 
de  voir  au  bout  de  trois  années,  maintenus 
dans  des  postes  de  tout  repos,  des  médecins 
plus  jeunes  qu’eux,  et  dont  le  devoir  serait 
de  partager  leurs  risques  et  leurs  souffrances. 

En  réclamant  la  relève  des  premiers,  nous 
ne  faisons  pas  «  œuvre  politique  »  bien  au 
contraire,  puisque  nous  protestons  ainsi  contre 
l’ingérance  de  la  politique  dans  la  répartition 
des  médecins  mobilisés,  et  contre  les  embus¬ 
cades  de  ceux  qui,  comme  le  dit  l’auteur  delà 
lettre,  se  cramponnent  à  leur  sinécure. 

Notre  correspondant  nous  blâme  de  défen¬ 
dre  toujours  les  intérêts  des  médecins.  Il  ou¬ 
blie  que  c’est  là  le  but  principal  sinon  unique 
du  Concours  Médical,  qui  a  toujours  été,  est  et 
sera  entre  nos  mains  un  journal  médical  de 
Défense  professionnelle. 

En  agissant  ainsi  nous  restons  dans  notre 
rôle  et  continuons  de  remplir  notre  devoir. 

Le  Concours  Médical  n’a  de  leçons  de  patrio¬ 
tisme  à  recevoir  de  personne,  pas  même  de 
ceux  qui  sont  au  front  en  première  ligne. 

Si  chaque  Français  avait  rempli  simplement, 
dignement,  honnêtement  son  devoir  comme  l’ont 
fait  ceux  qui  écrivent  au  Concours  Médical, 
nous  n’en  serions  pas  encore  à  attendre  la 
victoire  et  à  envisager  avec  anxiété  l’avenir 
d’après-guerre. 

Le  rôle  du  Concours  Médical  n’est  pas  de 
publier  des  études  sur  l’organisation  du  Ser¬ 
vice  de  Sauté  aux  armées.  Sa  compétence  est 
ici  limitée  et  son  action  serait  inefficace. 

Il  se  contente  de  remplir  loyalement  une 
tâche  utile  et  confraternelle  sans  sortir  de  la 
voie  qu’il  s’est  tracée.  Et  il  est  toujours  résolu 
à  laisser  à  d’autres  le  ridicule  de  croire  qu’ils 


ont  rendu  service  à  la  Patrie,  à  l’Armée,  aux 
Blessés,  à  l’Humanité  toute  entière,  en  affec¬ 
tant  les  allures  affairées  de  la  Mouche  du  Co¬ 
che  ou  .  en  prenant  des  airs  de  héros,  sévères 
pour  les  autres,  qui  ne  peuvent  convenir  qu’à 
ceux  qui  sont  à  la  peine  et  au  danger. 

J.  Noir. 


En  captivité.  Le  récit  sincère,  d’un  médecin 
militaire  français. 

Soit  en  les  exagérant,  soit  en  cherchant  à 
les  expliquer,  sinon  àles  atténuer,  beaucoup  de 
mémoires,  de  carnets  de  routes,  ont  relaté  les 
cruautés  des  Allemands,  surtout  à  l’égard  des 
blessés  et  du  Service  de  Santé.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  connaître  la  vérité  vraie  et,  dans  ce  but, 
utile  de  lire  le  récit  poignant  dans  sa  simpli¬ 
cité  delà  tragique  od3rssée  du  Dr  Simonin, 
médecin  en  chef  de  la  7®  division,  que  l’éditeur 
Paul  Vitet  vient  de  publier  sous  le  titre  :  De 
Verdun  à  Mannheim  (1),  livre  dont  l’abbé  We- 
terlé  a  voulu  écrire  la  préface. 

Le  Dr  Simonin  nous  conte  son  départ  au 
milieu  de  l’enthousiasme  universel  de  la  mo¬ 
bilisation  . 

Il  nous  mène  de  Verdun  en  Belgique,  nous 
décrit  les  premiers  engagements  qui,  tout  aus¬ 
sitôt,  met  le  Service  de  Santé  aux  prises  avec 
des  difficultés  pi'esque  insurmontables.  Il  nous 
fait  assister  à  la  bataille  d’Ethe  le  22  août  1914, 
au  combat  de  la  14®  brigade  de  la  7®  division 
d’infanterie  qui  se  fait  bravement  et  inutile¬ 
ment  décimer  et  où  le  Dr  Simonin  lui-même 
tombe  le  genou  fracassé  par  une  balle. 

Conduit  au  poste  de  secours  installé  au  châ¬ 
teau  de  G.,  le  Dr  Simonin  y  apprend  le  sac  du 
village  d’Bthe,  les  massacres  épouvantables  de 
Goméry  où  furent  assassinés  de  nombreux 
blessés  et  l’aide-major  de  réserve  Maxence  de 
Charrette.  Une  patrouille  de  grenadiers  po- 
méraniens  envahit  le  château  et  aurait  encore 
là  massacré  les  blessés  français  sans  l’héroï¬ 
que  intervention  d’une  des  jeunes  châtelaines, 
Mlle  Raphaële  de  G. 

Le  Dr  Simonin  lui-même,  pris  comme  ota¬ 
ge,  ne  doit  son  salut  qu’au  titre  de  «  profes¬ 
seur  à  l’Académie  militaire  de  Paris  »  (le  Val- 
de-Grâce).  Nous  ne  pouvons  résumer  ici  les 
crimes  d’Ethe  et  de  Goméry,  il  faut  les  lire 

(1)  J  .  Simonin.  --  De  Verdun  à  Mannheim  (Ethe 
et  Goméry)  P.  Vitet  édit.,  60,  rue  Mazarine.  Paris, 
prix  :  5  fr. 
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pour  ep apprécier  toute  l’ ivovreuï.  Une  ptiraso, 
souvent  répétée,  exeuse  tout  :  «  Ss  ist  Kriegs  I 
.  C’est  la  guerre.  » 

Leeliâteaude  O.  devient  le  Md-lazare  tlx  n®  5 
du  .5®  oorps  aUeniand  et  le  Di  Simonin,  cons¬ 
tate  la  conduite  correcte  du  médecin-chef 
Zedler  et  de  son  personnel  et  reconnaît  leur 
mérite  professionnel. 

Après  quelques  jours  au  château  de  G.  où 
le  charme  des  jeunes  châtelaines  adoucissent 
ses  heures  de  fièvre  et  d^angoisse,  notre  con¬ 
frère  est  évacué  au  château  de  P.  où  le  Pri- 
gel,  chirurgien  de .  Stuttgard,  dirige  le  laza- 
reth.  «  C’est  un  homme  doux,  aimable  qui 
nous  témoigne  de  véritables  égards,  écrit  le 
Dr  Simonin  de  ce  confrère.  »  Là  encore  il  a 
constaté  la  bonne  organisation  et  la  supério¬ 
rité  du  matériel  du  Service  de  Santé  allemand. 

Un  médecin-inspecteur,  que  Pon  prétend 
professeur  d’hygiène  à  l’Académie  de  Berlin, 
visite  Pambulance  et  semontre  aussi  courtois 
et  aimable. 

C  est  pour  nous,  médecins  français,  un 
soulagement  que  d’apprendre  qu’il  y  a  parmi 
les  médecins  allemands  qui  soignent  nos  pri¬ 
sonniers  malades  et  blessés,  des  gens  corrects 
et  humains.  Après  un  court  séjour  à  Phôpital 
de  Montmédy  dont  il  ne  conserve  pas  un  ti'ès 
bon  souvenir,  le  Dr  Simonin  est  transporté  à 
Mannheim.  11  traverse  le  Palatinat  où  à  chaque 
station  les  malheureux  blessés  français  sont 
accueillis  par  des  cris  de  haine  sauvages,  des 
menaces,  et  des  injures,  accueil  qui  contraste 
avec  les  sympathies  chaleureusement  expri¬ 
mées  par  les  populations  luxembourgeoises 
et  alsaciennes. 

A  Mannheim,  M.  Simonin  est  hospitalisé  au 
Diakonessen-Haus  dont  le  chirurgien,  le  Dr 
Seubert,  se  conduit  aussi  avec  courtoisie.  La 
maison  de  santé  où  il  est  retenu  prisonnier, 


est  bien  installée  et  les  diaconesses  qui  le  soi¬ 
gnent  remplissent  réellement  leur  devoir. 

Le  Dr  Simonin  fait  là  de  curieuses  observa¬ 
tions  sur  la  population  badoise  qu’il  observe 
de  sa  fenêtre  et  juge  favorablement. 

Il  occupe  les  loisirs  de  sa  captivité  à  Ure  un 
livre  curieux  sur  von  Bergmann,  le  célèbre 
chirurgien  allemand,  qui  en  1870  dirigea  les 
formations  sanitaires  à  Sedan,  et  consigna 
dans  ses  lettres  les  observations  les  plus  judi¬ 
cieuses  sur  le  Service  de  Santé. 

Enfin  le  27  septembre,  en  vertu  de  la  Con¬ 
vention  de  Genève,  que  les  Allemands  se  dé¬ 
cident  enfin  à  observer,  le  Dr  Simonin  regagne 
la  France  par  la  Suisse  après  un  long  mois 
de  captivité. 

Le  récit  de  M.  Simonin  est  d’un  intérêt  pas¬ 
sionnant  ;  il  y  reproduit  des  documents  pré¬ 
cieux,  tels  que  les  récits  de  témoins  autorisés 
sur  les  massacres  d’Ethe  et  de  Goméry,  sur  le 
bombardement  de  Long'vy,  lesjugem  en ts  por¬ 
tés  sur  la  guerre  par  les  journaux  allemands 
qu’il  lut  à  Mannheim.  Il  constate  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  allemands  se  sont  montrés 
corrects,  et  même  courtois  à  son  égard  et 
qu’à  Mannheim,  il  trouva  même  dans  le  per¬ 
sonnel  hospitalier  des  cœurs  compatissants 
telle  que  la  sœur  M.  qui  avait  témoigné  aux 
prisonniers  une  touchante  sympathie. 

La  lecture  du  livre  du  Dr  Simonin  est  ré¬ 
confortante  pour  l’avenir.  Elle  nous  permet 
d’espérer  que  le  joug  prussien  n’a  pas  abruti 
jusqu’au  cœur  l’Allemagne  et  qu’une  fois  li¬ 
bérée  du  militarisme  des  Hohenzollern,  on 
verra  refleurir  au-delà  du  Rhin  les  sentiments 
d’humanité  que  nous  sommes  tentés  de  croire 
à  jamais  disparus  des  pays  germains. 

Ceci  est  peut-être  un  rêve,  une  utopie. 
Gardons-en  cependant  l’espoir. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECtNE  CLIRIQUE 

Sur  deux  cas.  de,  splfeuomégaiie 
Tpar  Mi  le  professeur  CHA.tjFFAKDi 
(.Leçon,  de  l’hôpital  Saiilt-Ahtoïne)v 

Nous  avons  pq  suivre  dernièrement,  dans 
ie  service,  deux  malades  qui,  au  premier 
abord,  pouvaient  sembler  être  atteints,  de 


la  même  affection.  Quand  on  les  oxaminait 
on  constatait  chez  eux  un  phénomène  prédo¬ 
minant,.  très  accusé  :  une  hypertrophie  de  la 
rate  ou,  si  vous,  préférez,  une  splénomégalie, 
La  rate  hypertrophiée  présentait,  chez  ces 
malades,  des  caractères  analogues  comme  di¬ 
mensions,  forme  et  consistance.  Si  bien  que, 
à,  une  simple  exploration  objective,  les  deux 
cas  aTiraieut  pu  être  superposés  et  confon¬ 
dus.  En  réalité,  il  s’agissait  d’états  morbides 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 
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très  différents  parleur  nature,  leur  évolution, 
leur  pronostic  et  leur  traitement.  L’étude  de 
ces  malades  va  me  permettre  d’examiner  quel¬ 
ques  points  de  la  question  délicate  de  l’inter¬ 
prétation  à  donner  aux  grosses  rates. 

Je  supposerai  la  première  étape  franchie, 
c’est-à-dire  le  diagnostic  de  la  splénomégalie 
elle-même  établi.  Là-dessus,  il  existe,  vous  le 
savez,  des  difficultés.  On  peut  confondre  une 
grosse  rate  avec  une  lésion  rénale  gauche,  et 
la  différenciation  n’est  pas  toujours  facile.  Je 
ne  fais  que  rappeler  les  éléments  du  diagnos¬ 
tic  différentiel,  l’encoche  splénique,  le  con¬ 
tact  lombaire  delà  tumeur,  saforme,  ses  rap¬ 
ports  avec  le  côlon,  etc. 

Nous  sommes  donc  arrivés  au  diagnostic 
établi  de  splénomégalie.  Quelle  va  être  main¬ 
tenant  la  marche  de  l’enquête  clinique  ?  Nous 
irons,  comme  de  coutume,  des  constatations 
les  plus  simples  aux  constatations  les  plus 
complexes,  de  l’examen  objectif  aux  épreuves 
de  laboratoire.  L’examen  objectif  peut  don¬ 
ner  une  série  de  renseignements,  insuffisants 
toutefois  pour  nous  fixer.  Nous  constatons 
que  la  rate  est  plus  ou  moins  volumineuse . 
Certaines  rates  peuvent  arriver  à  remplir  une 
grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Nous 
établirons  la  consistance  de  l’organe,  qui  est 
molle  ou  ferme,  comme  ligneuse.  Ce  point 
est  important  ;  la  splénectomie,  par  exemple, 
s’appliquera  mieux  aux  grosses  rates  fibreu¬ 
ses,  qu’aux  grosses  rates  molles. 

On  appréciera  l’état  de  la  surface  de  la 
substance  splénique  :  elle  est  lisse,  régulière, 
ou  noueuse,  bosselée.  Il  y  a  des  splénoméga- 
lies  bosselées,  mamelonnées,  dans  le  cancer, 
la  tuberculose,  certains  kystes  hydatiques.  On 
relèvera  encore  d’autres  caractères,  l’état  de 
liberté  ou  d’adhérences  de  l’organe.  Si,  par 
la  palpation  bimanuelle,  on  arrive  à  déplacer 
la  rate,  on  en  conclura  qu’elle  n’estpas  adhé¬ 
rente.  Les  adhérences,  la  non- mobilisation 
constituent  une  contre-indication  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

L’étude  séméiotique  sera  complétée  par 
l’examen  des  ganglions  lymphatiques  et  du 
foie.  Il  est  des  processus  qui  intéressent  à  la 
fois  la  rate  etle  système  ganglionnaire.  Quant 
à  l’état  du  foie,  sa  recherche  est  majeure. 
Dans  quantité  d’affections  spléniques,  le  foie 
est  intéressé.  Les  combinaisons  morbides 
spléno-hépatiques  sont  multiples  et  il  n’est 
pas  d’examen  complet  d’un  splénomégalique 
sans  recherche  de  l’état  du  foie. 


Enfin,  il  va  sans  dire  que  l’on  procédera  à 
un  examen  du  reste  de  l’organisme.  Ayant 
ainsi  déblayé  les  abords  du  diagnostic,  on  se 
demandera  quel  est  le  retentissement  de  la 
splénomégalie  sur  la  santé  générale,  si  le  ma¬ 
lade  est  devenu  anémique,  congestif,  cachec¬ 
tique,  s’il  offre  des  stigmates  de  paludisme, 
de._  syphilis,  de  tuberculose.  Pendant  long¬ 
temps,  on  a  mis  sur  le  compte  du  paludisme, 
la  majorité  des  grosses  rates  ;  on  ne  connais¬ 
sait  guère  que  les  splénomégalies  palu'diques. 
En  réalité,  bien  d’autres  causes  peuvent  in¬ 
tervenir. 

Mais,  cette  étude  objective  du  malade  se¬ 
rait  insuffisante  pour  jugerde  la  nature  d’une 
splénomégalie.  Elle  nous  permettrait  peut- 
être  une  présomption,  mais  pas  un  diagnostic 
scientifique.  Nous  sommes  habitués  à  asso¬ 
cier  à  la  lésion  anatomique  d’un  organe,  la 
déviation  fonctionnelle  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  Ici,  il  est  vrai,  nous  nous  heurtons  à 
une  grosse  difficulté.  Si  nous  savons  explorer 
l’état  fonctionnel  de  nombre  d’organes,  du 
foie,  du  rein,  par  exemple,  il  en  est  d’autres 
où  l’exploration  de  la  fonction  est  plus  diffi¬ 
cile.  La  rate  rentre  dans  ce  groupe.  Pendant 
bien  des  années,  la  physiologie  de  la  rate  est 
restée  peu  connue  ;  on  se  bornait  à  dire  qu’el¬ 
le  est  un  organe  hématopoiétique.  Aujour¬ 
d’hui,  nos  connaissances  sont  plus  avancées. 

Nous  savons  que  sous  ce  terme  d’hémato- 
poièsese  cachent  des  modalités  multiples.  Le 
parenchyme  splénique  a  une  action  régulatrice 
sur  tous  les  éléments  du  sang,  globules  rou¬ 
ges,  leucocytes,  sérum .  Partant  de  cette  tri¬ 
ple  notion,  nous  voyons  que  les  splénoméga¬ 
lies  peuvent  s'associer  à  toutes  les  déviations 
sanguines  possibles.  On  peut  observer  avec 
elles  de  l’hyperglobulie,  de  l’hyperhémoglo- 
binémie,  comme  cela  se  voit  dans  l’érythré¬ 
mie  (maladie  de  Vaquez),  dans  les  grosses  ra¬ 
tes  tuberculeuses.  Plus  fréquemment,  elles 
s’accompagnent  d’hypoglobulie,  d’anémie.  Ces 
anémies  splénomégaliques  sont  de  3  catégo¬ 
ries  :  les  unes  comportent  de  la  fragilité  glo¬ 
bulaire  (hémolysine  fixée  sur  les  globules), 
les  autres  la  présence  d’hémolysines  libres 
dans  le  sérum,  les  troisièmes  n’ont  ni  hémo- 
lysines  fixées,  ni  hémolysinès  libres.  On  doit 
donc  distinguer  les  .anémies  splénomégaliques 
avec  fragilité  globulaire,  avec  hémolysinès 
libres,  et  les  anémies  splénomégaliques  sans' 
autre  caractère.  Du  côté  de  la  série  blanche, 
nous  avons  les  rates  leucémiques,  les  leucé- 
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jüies.  Enfin,  malgré  cette  müititiide  de  faits, 
il  reste  encore  des  spléuonlégalies  noti  clas¬ 
sées,  pour  le  moment,  dont  lé  nombre  est  as¬ 
sez  grand. 

Je  désirais  vous  présenter  ces  quelques  no¬ 
tions  avant  d’aborder  Thistoire  de  nos  deux 
malades. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  39 
ans,  non  syphilitique,  non  paludéen,  non  al¬ 
coolique.  Il  fut  prisÿ  il  y  a  douze  ans,  de  cri¬ 
ses  doulouseuses  au  niveau  des  deux  hypo- 
chondres.  Les  douleurs  étaient  habituelle¬ 
ment  accompagnés  de  subictère.  Les  crises 
allèrent  en  s’atténuant,  ponr  cesser  en  1913, 
époque  à  laquelle,  en  revanche,  le  patient 
constata  une  augmentaiion  de  volume  du  ven¬ 
tre.  La  santé  générale,  jusque-là  satisfaisan¬ 
te,  commence  à  s’altérer.  Depuis  six  mois 
surtout,  le  malade  pâlit,  maigrit,  offrant  des 
phénomènes  biliaires,  du  prurit,  des  poussées 
de  subictère.  On  l’examina  et  l’on  constata 
une  énorme  hypertrophie  de  la  rate,  qui 
était  passée  inaperçue  jusqu’alors.  Loi'sque 
nous  le  vîmes,  nous  fûmes  frappés  de  deux 
choses  ;  l’hypertrophie  de  la  rate  et  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie.  La  rate,  mesurant  16  cen- 
tim.  en  hauteur,  descendait  presque  jusque 
sur  la  crête  iliaque.  Elle  était  dure.  Le  foie 
était  gros,  dur,  moins  ferme  cependant  que 
la  rate.  A  part  cela,  rien  aux  autres  organes. 
L’anémie  était  intense  (globules  roüges  et  hé¬ 
moglobine  diminués  de  moitié),  pas  de  fra¬ 
gilité  globulaire,  pas  d’hémolysiries  dans  le 
sérum,  globules  blancs  normaux  et  urée  du 
sang  normal.  Si  bien  que  nous  sommes  arri¬ 
vés  à  la  conclusion  qu’il  s’agissait  d’Un  état 
spléno-hépatique  avec  anémie,  déglobulisa¬ 
tion  notabie,  sans  autre  réaction  biologique 
sanguine  nette.  Nous  n’avons  teouvé  à  cet 
étataUcunè  pàthogénie  cofastàtablé.  Peut-être 
pourrait-on  dire  maladie  de  Banti,  mais  ce 
terme  reste  aujourd’hui  purement  historique . 
Il  est  aussi  indéterminé  que  le  terme  de  ma¬ 
ladie  deBright.  On  englobe  dans  l’tin  et  l’au¬ 
tre  qualificatif  des  choses  trop  disparates.  Si 
bien  que  nous  nous  en  tiendrons  à  ce  dia¬ 
gnostic  d’état  spléno-hépatique  à  évolution 
dans  le  sens  anémie. 

Si,  dans  ce  premier  cas,  nous  ne  pouvons 
pas  arriver  à  une  formule  scientifique  préci¬ 
se,  il  il’en  est  plus  de  même  pour  le  second 
cas  qui  est  une  affection  régulière,  classée, 
Un  exemple  de  ce  qu’on  appelle  la  leucémie 
myéloïde  ou  myélogène. 


Il  S’agit  d’une  femme  de  44  ans  qtli  offre 
d’abord  dans  sOn  histoire  une  série  de  signés 
permettant  de  dire  qu’elle  est  syphilitique  et 
probablement  hérédo-syphilitique.  Elle  a  eii 
un  mal  perforant  plantaire,  des  douleurs  ful¬ 
gurantes.  On  note,  chez  elle,  de  l’inégalité 
pupillaire,  Utt  signe  d’Argyll-Robertson,  Une 
diminution  des  réflexes  patellaires,  deS  ti¬ 
bias  déformés,  en  fourreau  de  sabre,  et  Uli 
Wassermann  positif.  Et  cependant,  nous  n’a- 
vons  pas  trouvé  à  la  ponction  lombaire,  du 
côté  du  liquide  céphaio-rachidien,  les  indices 
que  nous  attendions.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  normal,  non  hyperalbumirteux,  sans 
lymphocytose,  à  Wassermann  négatif.  Si  bien 
que  le  diagnostic  de  tabes  reste  ici  en  Sus¬ 
pens  :  il  n’y  a  pas  en  tout  cas  de  méningite 
syphilitique.  J’ajoute  qu’un  rapport  entre 
cette  hérédo-syphilis  et  l’affection  splénique 
n’est  pas  établi;  On  ne  connaît  guère  de  re¬ 
lations  entre  la  syphilis  et  la  leucémie.  Je 
pense  qu’il  n’y  a  pas  autre  chose  qu’une  coïn¬ 
cidence. 

Reste  l’histoire  de  la  leucémie.  Il  y  a  six 
mois,  la  malade  commença  à  perdre  l’appé¬ 
tit,  à  avoir  de  la  diarrhée,  à  maigrir.  Elle  en¬ 
tra  à  l’hôpital,  puis  fut  envoyée  en  convales¬ 
cence;  Elle  revint  à  l'hôpital,  dans  le  service. 
Disons  de  suite  que,  depuis  son  retour  (il  y  a 
un  mois  et  demi),  elle  a  toujours  eu  de  la  fiè¬ 
vre,  une  température  oscillant  le  soir  aux  en¬ 
virons  de  39°. 

En  l’examinant,  nous  notâmes  d’abord  son 
amaigrissement,  qui  s’élevait  à  16  kilogr.  de¬ 
puis  6  mois.  Elle  était  pâle,  sans  offrir  cepeü- 
dantl’aspect  cireüx,  blafard,  des  grands  leu¬ 
cémiques.  En  palpant  l’abdomen,  on  consta¬ 
tait  uhe  grosse  rate  verticale,  descendant  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  offrant  des  caractères 
analogues  (comme  forme,  consistance)  à  ceux 
notés  chez  le  premier  malade.  Le  foie  était 
augmenté  de  volume,  débordant  de  2  à  3  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  costal.  Pas  d’ascite, 
quelques  ganglions  inguinaux.  L’examen  du 
sàng  donna  les  caractères  classiques  de  la 
leucemie  myéloïde. 

Cliniquement,  nous  étions  en  présence 
d’une  leucémie  non  compliquée.  Il  n’y  avait 
pas  eU  d’hémorrhagies,  de  purpUra,  ni  d’hé- 
inatome,  si  fréquents  dans  cette  aflection. 
Pas,  non  plus,  de  troubles  visuels.  Les  lésions 
sanguines  consistaient  en  une  augmentation 
des  globules  blancs  (235Û00),  et  en  altérations 
de  ces  globules.  Quand  bn  examine  le  sang 
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Tube  métallique 
contenant  I  a 
poQiIre  de  formol 


Pâte  combustible 
que  l’on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 


Griffe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  â 
l'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  fumigator  pour  l'i¬ 
soler  du,  sol. 


La  pâte  en 
de  gazéifie  et  doi 
à  désinfecter. 


:  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
;  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 


Comment  on  nlhime  : 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n'?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L'INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exe'culer  par  scs 
soins  ou  de  faire  execuler  par  un  service  privé 
ÜÉSlNirSCTIOiN  de  ses  LOCA.XJX 
.  pourxm  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
ia  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


.sr;:  le  fumigator 


Pnx  :  le  GONIN  pour-  20”*’,  3  fr.  60  —  Pour  8  fr. 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  éo,  Rue  Sauîssure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


IM  CONCOURS  MÉDTCAL 


§57 


d’un  leucémique  myéloïde,  on  y  voit  apparaî¬ 
tre  des  éléments  spéciaux  (myélocytes)  à 
réactions  colorantes  variables,  éosinophiles, 
neutrophiles,  basophiles.  Cette  série  de  lé¬ 
sions  du  sang,  qui  dicte  le  diagnostic  de  leu¬ 
cémie  myélogène,  existait  ici. 

Qu’est  devenue  cette  leucémie  ?  Nous  avons 
eu  affaire  à  une  forme  grave,  fébrile,  avec 
rate  dure.  J’ajoute  que  la  splénomégalie  a 
paru  résister  à  la  radiothérapie.  Nous  avons 
tenu,  en  effet,  à  instituer  aussitôt  le  traitement 
par  les  rayons  X  qui  a  réalisé  un  si  grand 
progrès  dans  la  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion.  Quand  le  traitement  est  bien  dirigé,  il 
ne  doit  aboutir  à  aucune  lésion  cutanée.  Un 
fait  curieux  observé  au  cours  du  traitement 
est  la  décharge  urique  considérable  trouvée 
dans  les  urines  après  chaque  séance.  Nous 
l’avons  constatée  chez  notre  malade.  Une  fois 
même  elle  expulsa  un  calcul  urique.  Les  dé¬ 
charges  paraissent  en  rapport  avec  la  destruc¬ 
tion  des  globules  blancs  et  des  noyaux  (hé¬ 
molyse  et  nucléolyse).  De  plus  en  plus,  vous 
le  savez,  on  considère  l’acide  m-ique  comme 
un  dérivé  des  produits  nucléinés. 

Telle  est  l’histoire  respective  de  chaeun  de 
nos  deux  cas.  J’arrive  aux  conclusions  théra¬ 
peutiques.  Pour  notre  premier  malade,  at¬ 
teint  d’état  spléno-hépatique  et  déglobulisa¬ 
tion,  de  eause  indéterminée,  et  grosse  rate, 
si  nous  employons  la  radiothérapie,  elle  res¬ 
tera  sans  effet.  Il  nous  faut  renoncer  à  cette 
ressource.  Restent  les  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux.  Des  moyens  médicaux,  le  meil¬ 
leur  est  l’arsenic.  Toutefois,  les  petites  doses 
d’arsenic  sont  insuffisantes.  Il  faut  formuler 
des  préparations  plus  actives,  l’arsénite  de 
potasse  (injection  de  liqueur  de  Fowler  mo¬ 
difiée),  les  arsenicaux  modernes,  l’hectine,  le 
606.  M.  Plandin  me  signalait  un  cas  de  splé¬ 
nomégalie  dans  lequel  les  injections  d’hecti- 
ne,  à  la  dose  de  20  centigr.,  avaient  amené 
une  notable  diminution  du  volume  de  la  rate. 
Si  donc  vous  avez  recours  à  la  médication  ar¬ 
senicale,  vous  l’emploierez  à  fortes  doses.  Le 
traitement  chirurgical,  d’autre  part,  tend  à 
prendre  de  plus  en  plus  la  première  place. 
Ce  traitement  est  la  splénectomie.  Il  soulève 
une  grosse  question,  car  cette  opération  est 
grave.  Elle  peut  être  aussi  difficile  lorsqu’il 
existe  des  adhérences.  Sa  mortalité  est  éle¬ 
vée,  elle  atteint  25  à 30  %  ;  aussi  n’est-elle  pas 
toujours  acceptée,  ni  proposée.  Pour  cette 
raison,  elle  est  peu  pratiquée,  en  France,  ce 


qui  est  peut-être  fâcheux,  en  raison  de  l’in- 
suffisanee  du  traitement  médical.  En  somme, 
chez  notre  malade,  nous  pouvons  ou  tempori¬ 
ser,  avec  un  traitement  médical,  ou  recourir 
à  la  splénectomie. 

Au  contraire,  en  matière  de  leucémie  myé- 
logèhe  splénopathique,  la  splénectomie  n’a 
pas^  d’indication.  Elle  donne  de  mauvais  ré¬ 
sultats  et  nous  ne  devons  ni  la  conseiller,  ni  la 
pratiquer,  d’autant  que  nous  disposons  depuis 
quelques  années  d’une  admirable  méthode  de 
traitement  de  cette  affection,  je  veux  dire  la 
radiothérapie  ou  encore  la  radiumthérapie. 
Nous  voyons  ces  rates  leucémiques  fondre, 
pour  ainsi  dire,  après  quelques  séances  de 
rayons  X,  en  même  temps  que  le  sang  revient 
à  saformide  normale.  Les  malades  se  croient 
guéris,  ce  qui  n’est  pas  exact,  malheureuse¬ 
ment,  car  ils  finissent  par  avoir  une  rechute  et 
par  mourir  soit  de  leucémie,  soit  d’une  com¬ 
plication,  d’une  hémorrhagie,  d’une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  en  particulier.  La  radiumthé¬ 
rapie,  par  conséquent,  amène  une  guérison, 
mais  une  guérison  seulement  temporaire. 

J’ajoute  que  récemment,  un  autre  procédé 
est  venu  s’ajouter  à  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  delà  leucémie  myélogène.  C’est  la 
cure  de  benzol.  On  a  été  amené  à  donner  le 
benzol  dans  la  leucémie  en  observant  des  ae- 
eidents  d’ordre  sanguin  chez  les  ouvriers  tra- 
vaillantà  la  rectification  du  pétrole.  On  a  vu 
que  l’on  obtenait  de  cette  substance  des  ré¬ 
sultats  appréciables,  plus  dans  la  leueémie 
myéloïde  que  dans  la  leucémie  lymphoïde.  On 
donne  le  médicament,  en  capsules  contenant 
50  centigr.  de  benzol  et  même  quantité  d’hui- 
led’olive,  à  la  dose  de  4  à  6  gr.  par  jour. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  eu  recours 
au  benzol  parce  que  la  radiothérapie  nous  a 
été  décevante.  Après  5  séances  de  radiothéra¬ 
pie,  nous  avons  vu  le  nombre  de  leucocytes 
s’élever  de  235000  à  361000  etla  rate  conserver 
son  volume.  L’administration  du  benzol  pen¬ 
dant  einq  jours  a  ramené  le  chiffre  des  leuco¬ 
cytes  à  245000  et  a  réduit  les  dimensions  de  la 
rate.  Il  y  a  des  cas  où  la  radiothérapie,  même 
bien  appliquée  (le  traitement  ici  fut  fait  dans 
le  service  de  M.  Béclère)  échoue.  Nous  som¬ 
mes  heureux,  alors,  de  pouvoir  recourir  au 
benzol.  Nous  le  donnerons  à  la  dose  de  4  à6 
capsules,  sans  dépasser  6.  On  peut  alterner 
son  usage  avec  la  radiothérapie.  Le  benzol 
semble  être  un  poison  des.  globules  blancs, 
qu’il  détruit,  ainsi  que  les  globules  ronges 
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d’ailleurs.  Aussi  faut- ille  ïùânletprtid'einiûcnt 
sans  aller  trop  loin.  Il  faut  sans  eessé  contrô¬ 
ler  ses  éSets  et  les  effets  de  la  f adiothêrapîe 
par  les  examens  tematiques.  Le  tràitè'me'nt 
se  trouve  ainsi  conduit  d’une  manière  véri¬ 
tablement  scientifique. 


REVUE  DES  SAVANtIs 

J/3  protection  thoraeo-aMominale  des  combattants. 

—  Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  Tas- 
pîràtion  continue.  —  Traitement  des  abcès  du  foie 
■par  l’émétîne. — Paratyphoïde  fi  d’origine  alimen¬ 
taire.  Association  du  pneumocoque  au  ménin¬ 
gocoque  dans  la  méningite  eérébrO-spinale . 

—  M.  Delorme  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  cômmunîcàtiôn  sûr  dà  protection  thorüco- 
àbâotttinate  des  conibattünts. 

'La  sulsstitûtion,  tomme  âgent  Vulnérant,  de 
rèciat  d'obus,  -dû  fragment  de  grenade,  à  la 
balle  de  fûsil,  donne  au  problème  de  la  protec¬ 
tion  thoraco-abdominale  d:es  combattants,  nn 
aspect  nouveau.  La  force  de  pénétration -de  ces 
projectiles  (les  plus  utilisés  dans  la  guerre  ac¬ 
tuelle)  n’èst  pas  en  effet  telle  qu’on  ne  puisse 
"dans  bien  des  cas  ÿ  pàrér. 

La  vue  des  casques  défoncés  des  poilus  jonr- 
néllement  rencontrés  témoigne  de  leur  valeur 
protedtricè.  Puisque  l'épreuve  est  conefuante 
pour  les  traumatismes  de  la  tête,  fl  n’y  a  pas 
de  raison  de  ne  pas  étendre  ce  bienfait  aux  au¬ 
tres  régions  du  corps  do-nt  les  blessures  sont  les 
plus  graves,  au  thorax  et  à  l’abdomen. 

'Différentes  substances  ont  été  proposées  pour 
la  confection  du  bouclier  protecteur  :  plaques 
de  différents  métaux,  cuir,  etc.  Le  plus  simple 
est  de  s’adresser  à  la  feuille  d’acier  qui  a  fait 
ses  preuves  poür  le  casque  actuel.  On  en  con¬ 
fectionnera  un  plastron  thoraco-abdominal  -re- 
Gonvrant  la  région  précordiale, la  région  duhîle 
pulmonaire,  les  gros  ttoncs  artériels  et  veineux, 
et  l’abdomen.  La  plaque,  fixée  au  corps  par  un 
collier  et  une  ceinture,  pourrait  être  facilement 
retournée  lorsque  le  combattant  se  mettrait  en 
position  couchée  ventrale. 

M.  Delorme  demande  à  l’Académie  de  sou¬ 
mettre  son  travail  à  une  commission  qui  Juge¬ 
rait  de  l’dpportunité  de  sa  transmission  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre. 

H.  RidfiET  temarqûe 'qu’il  poursuit  des  eîépé- 
riences  sur  ce  sujet  et  que  le  problèmejest  im¬ 
portant  à  résoudre. 

M.  Delorme  répond  que  l’heure  n’est  plus 
aux  recherches,  mais  à  la  solution.  Le  choix  est 
facile,  il  est  tout  fait.  Le  casque  démontre  cha¬ 
que  jour  l’efficacité  de  la  protection  pour  la 
tête  :  la  lame  d’acier  de  même  épaisseur,  de 


même  résistance,  aura  tes  mêmes  ■e®ets  pour  la 
poitrine 'et  i’atodoraen. 

L’Académie,  coUwae  conclusion,  fait  droit  au 
désir  exprimé  par  M.  Delorme  et  émet  le  vœu 
qu’il  y  a  intérêt  à  attirer  l’attention  du  minis¬ 
tre  de  la  guerre  sur  cette  question. 

,  —  M.  Dauriag  lit  à  V Académie  de  médecine 
une  note  sur  le  traitemeiû  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  par  f  aspiration  continue. 

M.  Dàuriac  applique  Systématiquement,  de¬ 
puis  deux  ans,  l’asptratï'on  continue  an  traite¬ 
ment  des  pleurésies  purulentes,  if  introduit 'dans 
la  plèvre,  jusqu'à  'sa  partie  la  plus  -déclivè,  Un 
tube  en  caoutcboue  long  de  1  m.  50. L’extrémité 
fibre  du  tube,  après  avoir  traversé  te  panse¬ 
ment,  est  fixée  au  branchement  latéral  d’un 
tuyau  en  cor  de  chasse,  appelé  à  fonctionner 
comme  une  trompe  à  eau.  Une  chute  d’eau,  à 
travers  le  cor  de  chasse,  produit  un  vide  qui  se 
répercute  dans  la  plèvre  d’ûne  façon  continue-. 

Ce  procédé  abrégerait  notablement  la  durée 
des  suppurations  de  la  plèvre.  Deux  semaines 
suffiraient,  en  générât,  pour  voir  Ta  'fin  de  T^c'oû- 
leuïeut. 

—  MM.  Delille,  Paisseau  et  Lemaire  pré¬ 
sentent  à  la  Société  médiccàe  des  hôpitaux  un 
travail  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  par 
l'èmêMne. 

•L’action  de  l’émétine  sur  tes  rsnppnrations 
hépatiques  d’origine  amibienne  a  été  établie 
par  les  travaux  de  Rogers  et  de  Chauffard.  Même 
lorsque  l’abcès  est  collecté,  on  peut  encore  es¬ 
pérer  la  résorption  de  suppurations  contenant 
des  quantités  importantes  de  pus.  -Dans  la  pé¬ 
riode  aiguë  d’hépatite,  les  résultats  sont  ordi- 
naîréUïënt  probants  et  rapides.  ‘En  moins  de 
quarante-huit  heüres  '‘habituélleittent/la  donlèUr 
commence  à  diminuer  et  la  tempétature  s’â- 
baisse.  Cette  rapidité  d’action  eSt  importante 
en  pratique  :  elle  permet  dans  les  cas  graves, 
où  les  indications  d’uiïe  intervention  chirurgi¬ 
cale  se  posent,  de  faire  une  tentative  de  trarteT 
ment  émétique,  sans  compromettre  les  chances 
de  réussite  de  l’intervention  en  cas  d’échec. 

La  dose  de  8  centigr.  de  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine,  en  deux  injections  quotidiennes, paraît  né¬ 
cessaire  et  suffisante.  Le  traitement,  dans  les 
cas  heureux,  doit  être  continué  pendant  dix 
jours  au  moins.  Dn  le  'poürsttiVra,en  vue  d’une 
stêriliSatio’n  complète  -Ôe  la  maladie,  -pendant 
3  du  4  mois,  par  une  série  mensuelle  <Ôe  iO  injec¬ 
tions  dcquatre  ou  six  'centigr.  par  jour. 

M.  'RrsT  remarque  quedans  bon  nombre  de  cas 
d’abcès  amibien  du  foie,  l’antécédent  dysenté¬ 
rique  est  pour  ainsi  dire  introuvable.  L’intestin, 
en  revanche,  a  conservé  le  souvenir  de  la  dysen¬ 
terie  et  il  porte  des  lésions  qui  sont  ainsi  res¬ 
tées  longtemps  silencieuses  dansleur  expression 
symptomatique, 
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ASTHME 

Après  nous  avoir  honorés  de  leur  confiance  depuis  30  ans,  MM.  les  Docteurs 
se  plaignent  de  ne  plus  trouver  nos  produits  ;  Baisieux  (Nord),  où  se  trouvait 
notre  Dépôt  Général,  est  en  effet  occupé  par  l’ennemi  depuis  Octobre  1914. 

Nous  avons  pu  néanmoins  réorganiser  nos  laboratoires  à  Louvres  (S.-ei-O),  et 
sommes  heureux  d’^annoncer  que  tout  pharmacien  peut  à  nouveau  se  procurer  les 

POUDRES  ET  CIGARETTES  ESCOUFLAIRE 

Malgré  la  hausse  exorbitante  des  matières  premières  d’herboristerie,  nous  ayons  fait  le  sacrifice 
de  MAINTENIR  NOS  ANCIENS  PRIX  et  les  mêmes  réductions  au  Corps  Médical. 
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—  M.  Hudelo  présente,  au  nom  de  M.  F. 
Lévy, à  la  Société médicaledes hôpitaux,  unenote 
sur  une  épidémie  de  paratyphoïde  B  d’origine  ali¬ 
mentaire. 

L’épidémie  atteignit  soixante  soldats,  d’un 
corps  de  brancardiers.  Son  origine  fut,  en  toute 
probabilité,  alimentaire.  Les  échantillons  d’eau, 
prélevés  à  la  captation  et  au  robinet,  furent 
reconnus  bons.  Des  germes  paratyphiques  fu¬ 
rent,  par  contre,  trouvés  sur  les  doigts  d’un 
cuisinier  et  sur  des  aliments  (jambon,  saucisses) 
consommés. 

—  MM.  Arnold  Netter  et  Salanier  font 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  commu¬ 
nication  sur  l’association  du  pneumocoque  au 
ménincoque  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

Le  pneumocoque  envahit  assez  fréquemment 
la  cavité  arachnoïdienne  de  sujets  en  cours  de 
traitement  de  méningite  cérébro-spinale  à  mé¬ 
ningocoques.  Une  fois  déclarée,  la  méningite  à 
pneumocoque  offre,  une  gravité  ordinairement 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 
Aussi,  M.  Netter  propose-t-il,  comme  mesure 
prophylactique,  de  profiter  des  injections  de 
sérum  anti-méningococcique  pour  injecter,  en 
même  temps,  dans  la  cavité  arachnoïdienne, 
une  petite  quantité  (2  eu  3  centimètres  cubes) 
de  sérum  anti-pneumococcique.  Il  utilise,  pour 
cette  injection,  soft  le  sérum  de  M.  Truche,  de 
l’Institut  Pasteur,  soit  le  sérum  polyvalent  de 
ieclainche  et  Vallée.  Il  pense  que  cette  prati¬ 
que  est  susceptible  de  rendre  inofîensifs  les 
pneumocoques  encore  peu  nombreux  au  mo¬ 
ment  de  l’envahissement  des  méninges. 

P.  L. 
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Xa  lutte  contre  la  tuberculose  en  province. 

Par  le  R.  Molinéry  (de  Barèges). 

Les  notes  que  nous  avons  publiées  ici  même, 
«t  dans  V Avenir  médical  de  Lyon,  nous  ont  va- 
lu'un  certain  nombre  de  lettres.  Emanées  des 
-provinces  des  plus  diverses,  ces  lettres  dont  je 
■remercie  mes  correspondants,  manifestent  un 
égal  souci  de  la  protection  de  la  race,  contre 
un  fléau  que  la  guerre  a  centuplé —  encore  que 
•les  moyens  préconisés  ne  soient  pas  admis  sans 
cconteste  —  par  nos  confrères. . . 

'Le  Dr  Fourestié,  président  du  Comité  dépar¬ 
temental  du  Lot-et-Garonne,  avec  une  inlassa¬ 
ble  énergie,  mène  le  bon  combat.  Les  lecteurs 
du  Concours  Médical  me  permettront  de  citer 
■de  larges  extraits  de  sa  correspondance. 

. «  En  ce  moment,  vous  donnez  un  rôle  bien 


important  au  C.  D.  A.  M.  T.  et  vous  avez 
raison.  J’ai  conscience  que  nous  faisons  beau¬ 
coup  de  bien  et  que  cette  organisation  départe¬ 
mentale  est,  peut-être,  ce  qui  a  été  fait  de 
mieux  pour  venir  en  aide  à  nos  porte-bacilles 
capables  encore  de  se  défendre . 

«  Eh  !  que  seraient  devenus  sans  nous,  ces 
militaires  tuberculeux,  réformés  avec  une  allo¬ 
cation  dérisoire  et  incapables  de  gagner  leur 
vie  ?  J’en  ai  recueilli  deux  dans  la  rue  où  le  sa¬ 
natorium  les  avait  versés . . .  orphelins  de  père 
et  de  mère  et  sans  familie  aucune,  inspirant  la 
terreur  autour  d’eux  :  ils  n’avaient  plus  que  le 
choix  entre  une  balle  dans  la  tête  ou  se  jeter  à 
l’eau. . . 

«  Sans  avoir  atteint  la  perfection  du  premier 
coup,  notre  organisation  dans  le  Lot-et-Garonne 
ne  fonctionne  pas  trop  mal. 

«  Je  voudrais  cependant  qu’ii  y  fût  apporté 
quelques  modifications  : 

«  Pourquoi  obliger  les  directeurs  des  Sanato¬ 
riums  à  envoyer  le  dossier  du  malade  qu’ils 
évacuent  au  ministère  de  l’Intérieur  ?  Il  serait 
bien  plus  simple  de  l’envoyer  directement  à  la 
Préfecture  du  Département  où  se  retire  le  ma¬ 
lade  évacué.  Ainsi,  les  dossiers  nous  arriveraient 
beaucoup  plus  tôt.  . 

«  Je  me  suis  aperçu  aussi  que  tous  les  réfor¬ 
més  pour  tuberculose  pulmonaire  ne  passaient 
pas  dans  le  Sanatorium.  Et  alors,  ils  rentraient 
chez  eux  sans  que  personne  nous  les  signale. 
Il  faudrait,  pour  éviter  ces  omissions,  que  le 
conseil  de  révision  qui  prononce  la  réforme  n®  2 
d’un  militaire  tuberculeux  en  informât  aussi¬ 
tôt  le  préfet  du  département  où  se  retire  le  ma¬ 
lade.  Celui-ci  tomberait  ainsi  immédiatement 
notre  zone  d’action. . , 

«  Nous  faisons  beaucoup  certainement  et  je 
frémis  à  la  pensée  que  notre  organisation  dé¬ 
partementale  doit  se  dissoudre  6  mois  après  la 
signature  de  la  Paix. .. 

<1  Retenez  que  dans  notre  organisation,  le  roua¬ 
ge  le  plus  important,  c’est  la  dame  visiteuse. 
Partout  où  nous  avons  une  dame  dévouée,  nos 
malades  sont  admirablement  soignés.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  rares  communes  où 
les  maires  récalcitrants  ont  prétendu  que  ces 
dames  étaient  tout  à  fait  inutiles.  Il  n’était  pas 
convenable  —  ont-ils  ajouté —  qu’une  dame  en¬ 
trât,  à  tous  propos,  dans  une  maison  qui  lui 
est  étrangère,  pour  donner  des  conseils  et  des 
ordres . . . 

a  Vous  auriez  mieux  aimé,  dites-vous,  que 
chaque  médecin  fût  de  ce  fait,  notre  médecin 
délégué,  mais  vous  n’avez  peut-être  pas  réfléchi 
que  le  dossier  doit  préexister  à  la  venue  du  ma¬ 
lade  dans  sa  commune,  de  façon  à  être  incorpo¬ 
ré  aussitôt  dans  notre  organisation. 

«  Dans  le  cas  contraire,  il  me  faudra  deman¬ 
der  au  malade,  dès  son  arrivée,  quel  est  son  mé- 
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decin.  Beaucoup  me  répondront  qu’ils  n’en  ont 
pas  ou  que  le  médecin  est  mobilisé,  qu’ils  n’ont 
fait  encore  aucun  choix  ou  qu’iis  ne  savent  à 
qui  s’adresser. 

«  Quant  à  ceux  qui  auront  fait  choix  d’un 
médecin,  ils  ne  seront  pas  de  sitôt  incorporés 
dans  notre  comité . 

«  Il  me  faudra  d’abord  demander  à  ce  méde  - 
cin  s’il  veut  bien  accepter  d’être  notre  délégué. 

«  li  faudra  également  attendre  sa  réponse,  ré¬ 
ponse  qu’il  devra  également  transmettre  à  la 
Préfecture.  A  ce  moment  seulement,  Je  pourrai 
lui  envoyer  nos  instructions  et  tout  le  matériel 
nécessaire  au  fonctionnement  de  son  secteur. 

«  Mais  l’expérience  m’a  appris,  et  en  cela  je 
me  rapproche  de  vous,  qu’il  faut  multiplier  les 
secteurs  le  plus  possible,  afin  qu’aucun  secteur 
ne  soit  trop  chargé  et  afin  d’éviter  aux  malades 
des  déplacements  trop  longs,  trop  pénibles  et 
trop  coûteux. . . 

«...  Ah  1  certainement,  les  médecins  accep¬ 
tent  tous  de  nous  seconder...  mais  quand  on 
les  voit  à  l’œuvre,  on  constate  que  certains  pra-  | 
tiquent  la  doctrine  du  «  je  m’en  f . .  .isme  ». 

«  Nous  payons  les  médicaments  prescrits  par 
les  médecins  traitants  sans  faire  apostiller  les 
ordonnances  par  notre  médecin  de  secteur. . . 

«  Nos  dames  visiteuses  sont  très  dévouées 
mais  tous  les  dévoûments  se  lassent  quand  o  n 
ne  les  soutient  pas  et  qu’on  ne  les  encourage 
pas.  Ce  n’est  pas  avec  de  l’ argent  qu’on  pour¬ 
rait  se  les  attacher  à  nous  plus  sûrement .  Le 
dévoûment  ne  s’achète  pas...  Que  diriez-vous 
d’un  insigne,  d’un  diplôme  quelconque  ?... 

«  Voilà,  mon  cher  confrère,  les  quelques  ré¬ 
flexions  que  m’a  inspirées  la  lecture  si  intéres-  i 
santé  de  votre  article  sur  «  les  blessés  de  la  tu-  1 
berculose  ». 

«  Je  vous  les  confie,  vous  laissant  le  soin  d  e 
les  propager  dans  la  grande  presse  médicale  . 

«...  J’oubliais  de  vous  dire  que  j’attends  le 
D'  Granjuk,  du  BuUelin  médical,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  ou  de  novembre.  Il  viendra  pour  fonder 
dans  le  Lot-et-Garonne,  une  filiale  de  1’ œuvre 
Grancher.  Cette  œuvre  indépendante  du  C.  D. 
A.  M.  T.  recevra  aussi  les  enfants  des  tubercn- 
leux  civils  »... 

Après  la  magistrale  étude  que  l’on  vient  de 
lire  et  qui  est  toute  à  méditer,  je  n’ai  que  peu 
de  chose  à  ajouter  ; 

Pourquoi  le  C.  D.  A.  M.  T.  n’entreralt-il  pas 
en  relation,  dans  chaque  département,  avec  le 
Syndicat  médical  de  ce  département  ?  On  en 
voit  tout  de  suite  les  avantages  :  le  maintien  du 
libre  choix,  la  lutte  contre  la  fonctionnarisation 
de  notre  profession . 

Pour  la  dame  visiteuse,  tant  vaut  sa  condui¬ 
te,  tant  vaut  l’œuvre .  Elle  aura  tôt  fait  d’im¬ 
poser  son  action  morale,  si  elle  comprend  le  rôle 
magnifique  qui  lui  incombe  —  et  dans  le  cas  | 


contraire,  sera  vite  la  «  marionnette  »  qu’a  si 
finement  stigmatisée  Frédéric  Masson,  dans 
l’Echo  de  Paris. 

Une  insigne  ?  Pourquoi  pas  ?  Les  «  diacones¬ 
ses  »  allemandes  et  les  «  nurses  »  anglaises,  una¬ 
nimement  respectées,  en  possèdent  également. 
Cela  est  humain  et  tant  d’hommes  sont  «  fem¬ 
mes  »  de  ce  côté-là  1 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Les  iodores  chez  les  scléreux  liyperteiidm 

On  a  coutume  de  considérer  l’hypertension 
artérielle  comme  toujours  concomitante  à  l’ar- 
térîo-sclérose  <et  inversement),  et  de  considérer 
le  syndrome  comme  indiquant  formellement  les 
iodures.  Conception  non  toujours  juste,  l’arté- 
rio-sclérose  n'étant  pas  fatalement  la  cause  de 
l’hypertension,  et  les  artério-scléreux  n’étant 
pas  toujours  justiciables  des  iodures.  Huchard 
les  considérait  comme  utiles  vers  la  fin  de  la 
première  phase  de  la  sclérose  vasculaire  et  au 
cours  de  la  seconde,  mais  conseillait  l’absten¬ 
tion  aux  stades  plus  avancés.  Il  convient  donc 
d’être  prudent  dans  l’administration  des  iodi- 
ques  aux  scléreux,  et  plutôt  que  de  leur  prescrire 
l’iodure  de  potassium,  médicament  qui  provo¬ 
que  fréquemment  chez  eux  des  réactions  trop 
vives,  des  variationsde  la  tension  trop  brutales, 
susceptibles  de  favoriser  leurs  tendances  hémor¬ 
ragiques,  on  aura  recours  aux  dérivés  iodés 
des  acides  gras,  comme  la  lipoiodine  (éther 
éthyldiiodobrassidique).  La  lipoiodine,  chez 
ces  malades,  agit  plus  lentement,  mais  aussi 
plus  sûrement,  elle  diminue  la  viscosité  du  sang, 
abaisse  la  pression  et  facilite  le  travail  du  cœur, 
sans  provoquer  ces  fâcheux  phénomènes  d’into¬ 
lérance  du  côté  de  l’estomac,  des  muqueuses  ou 
de  la  peau,  que  l’on  a  englobés  sous  le  terme 
générique  d’iodisme,  et  que  déterminent  si  fré¬ 
quemment  les  iodures  alcalins. 

Voici,  par  exemple,  entre  beaucoup  d’autres,, 
un  malade  fort  intolérant  auxiodures, qui  retira 
le  plus  grand  bénéfice  de  la  lipoiodin  e  à  la  dose  de^ 
0  gr.  60  par  jour  : 

A.  T.,  56  ans.  Dyspnée  d'effort,  vertiges,  tempo¬ 
rales  flexueuses.  Tension  au  PotainlQ.  Un  peu  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines  :  0  gr.  25.  A  l’auscultation,, 
pas  de  soutfle,  mais  second  bruit  fortement  elaqué- 
avec  propagation  le  long  de  la  clavicule;  cependant 
pouls  synergiques  el  bien  égaux  faisant  éliminer 
l'idée  d’un  anévrisme.  Lipoiodine  0  gr.  60  par  jour,, 
à  prendre  aux  repas. 

Au  bout  de  deux  mois  :  Tension  tombée  à  16,  pl  us^ 
dîalbumine  dans  les  urines,  grosse  amélioratioadu 
côté  du  cœur.  La  dyspnée  et  les  vertiges  ont  dis¬ 
paru.  Artères  plus  souples,  mais  encore  sinueuses.. 
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Les  affectations,  fonctions  de  l’âge. 

¥1611  abonné  du  Concours  médicaf  (c’est-à-dire 
depuis  le  juillet  1903,  date  de  ma  thèse),  je 
suis  avec  intérêt  votre  campagne  en  faveur  de 
l’affectàtion  des  médecins  mobilisés  suivant 
leur  âge.  - 

Permettez-moi  de  joindre  l’exposé  de  mon 
propre  cas  à  celui  de  mes  nombreux  confrères 
qui  vous  ont  déjà  écrit. 

Je  suis  âgé  de  42  ans  (cl.  1895).  Après  un  sé¬ 
jour  d’un  an,  au  front,  comme  médecin  de  ba¬ 
taillon,  au  ®  d’infanterie,  malgré  mes  40  ans 
passés,  j’ai  été  évacué  pour  «  intermittences  de 
diabète  et  d’albuminurie,  imputables  au  fait 
du  service.  »  (Selon  mon  billet  d’hdpital). 

Je  suis  revenu  aux  armées  ie  7  mars  dernier, 
d’abord  comme  médecin  de  bataillon  au  ®  terri- 
tarial,  ensuite  comme  chef  de  service  au  parc 
d’artillerie  du 

J’ai  actuellement  17  mois  de  front,  Je  suis 
fatigué,  déprimé,  moralement  et  physiquement, 
quoiqu’on  assez  bonne  santé  apparente. 

Je  remplace»  provisoirement  »  un  jeune  aide- 
major,  appelé  à  bénéficier  d'un  repos  de  g  ippis 
à  l'intérieur. 

Mais,  chacun  sait  qu'en  France,  rien  ne  dure 


comme  le  provisoire.  Aussi, n’ ai-je  aucun  doute 
que  je  finirai  la  guerre  au  front,  tandis  que  pas 
mal  de  jeunes  médecins,  même  pas  docteurs, 
couleront  d’heureux  jonrs  à  Lyon  ou  àCarcas- 
sonnne. 

Je  ne  me  dissimule  pas  la  vanité  de  ma  ré¬ 
clamation .  Tant  que  des  précisions  n’auront  pas 
été  données  par  le  sous-secrétaire  d'Etat  sur  les 
âges  limites  des  affectations  des  médecins,  l’ar¬ 
bitraire  régnera  en  maître.  Toutes  vos  campa¬ 
gnes,  si  bien  menées  qu’elles  soient,  resteront 
stériles.  Personne  plus  que  moi,  pourtant,  ne 
les  approuve  et  ne  les  encourage. 

J’ai  pensé  que  «mon cas  »  vous  serait  intéres¬ 
sant  à  joindre  à  ceux,  trop  nombreux,  que  vous 
avez  déjà  réunis.  De  cet  ensemble,  s’affermira 
votre  courage,  pour  continuer  votre  campagne. 

D--G. 

P .  S.  —  Je  néglige  de  vous  parler  de  mon  2® 
galon,  auquel  j’ai  droit  depuis  le  24  décembre 
1915,  mais  quej’attends  beaucoup  plus  patiem¬ 
ment  que  ma  relève. 


Classement  des  spécialistes. 

[Réponse. —  Nous  n’avons  pas  encore  de  ré- 
pqpse.etp. 

.En  Qtq-r.fiinorlar.ypgologie,  des  listes  de  spé-, 
cialisfes  existent  au  ministère  de  la  guerre.  Op 
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classe  les  spécialistes  en  chef  de  centre,  sous- 
chefs  de  centre  et  assistants. 

Le  nom  des  spécialistes  a  été  fourni  par  les 
chefs  de  centre,  tous  professeurs  ou  personnali¬ 
tés  scientifiques,  aux  réunions  des  chefs  de  cen¬ 
tre  à  Paris .  Actuellement,  pour  y  être  inscrit, 
il  faut  des  attestations  d’anciens  chefs  de  ser¬ 
vice.  Une  circulaire  récente  (15  jours)  adressée 
aux  chefs  de  centre  de  région  leur  demande  : 

1°  Quels  sont  les  spécialistes  que  vous  avez 
sous  vos  ordres,  leurs  titres,  votre  appréciation; 

2“  Quels  sont  ceux  que  vous  connaissez  dans 
la  région  et  qui  ne  sont  pas  à  leur  place.  Votre 
appréciationou  leurs  titres  ; 

3»  Quels  sont  ceux  qui  se  sont  perfectionnés 
depuis  la  mobilisation . 

Cette  circulaire  laisse  espérer  que  d’ici  peu, 
chaque  médecin,  d’abord  sur  sa  déclaration  et 
ses  titres,  puis  sur  le  jugement  de  ses  pairs  ou 
des  états  de  service  de  guerre,  aura  une  étiquet¬ 
te  exacte  qui  permettra  de  l’utiliser  selon  sa 
compétence.  D''  D.  T. 

Soldes  comparées  des  officiers  subalternes 
et  des  sous  officiers  à  solde  mensuelle 

Je  me  permets  d’attirer  votre  attention  sur 
un  point  qui,  je  crois,  intéresse  la  plupart  des 
médecins  mobilisés.  Je  sais  que  vous  fereztout 


ce  qu’il  est  en  votre  pouvoir  pour  remédier  à 
cet  état  de  choses,  soit  parla  voix  autorisée  de 
votre  journal,  soit  en  agissant  sur  les  pouvoirs 
publics,  et  en  posant  vous-même  la  question 
aux  nombreux  syndicats  confraternels  auprès 
desquels  en  ce  moment  nous  ne  pouvons  avoir 
aucune  action. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer 
l’énorme  augmentation  du  coût  de  la  vie.  On  a 
augmenté  les  appointements  des  fonctionnaires, 
la  solde  des  hommes  de  troupe  et  des  sous-of li¬ 
ciers,  mais  les  mensualités  des  officiers  subal¬ 
ternes,  dont  font  partie  la  majeure  partie  des 
praticiens  mobilisés,  sont  demeurées  ce  qu’elles 
étaient  avant  la  guerre,  soit  240  fr.  ou  301  fr.50, 
selon  que  l’officier  a  un  ou  deux  galons. 

Or,  avec  240  ou  301  fr.  50  par  mois,  déjà  un 
jeune  homme,  sans  aucune  charge,  est  incapa¬ 
ble  de  joindre  les  deux  bouts  ;  comment  dès  lors 
un  médecin  chargé  de  famille  comme  la  plu¬ 
part  d’entre  nous  peut-il  subvenir  à  ses  propres 
besoins  et  à  ceux  des  siens  ?  Il  est  à  noter  en 
effet  que  l’officier  touche  sa  solde  nette  et  doit 
avec  elle  se  nourrir,  se  vêtir  et  se  loger,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  allocation  à  sa  famille,  car 
celle-ci  serait  rigoureusement  refusée  parce 
qu’officier. 

Toute  autre  est  la  situation  du  sous-officier, 
logé,  vêtu,  nourri,  touchant  cependant  des 
sommes  à  peu  près  aussi  fortes  que  celles  ver- 
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sées  mensuellement  aux  officiers,  et  cependant 
sa  famille  a  droit  aux  allocations  des  mobilisés 
et  parfois  même  sa  femme  peut  en  outre  occu¬ 
per  un  emploi  rémunéré,  ce  qui  le  plus  souvent 
est  impossible  à  la  femme  de  l’offlçier,  du  mé¬ 
decin  surtout . 

Pour  biep  mettre  les  choses  au  point,  je  crois 
utile  d’établir  un  parallèle  entre  ce  que  touche, 
au  bout  du  mois,  un  officier  père  de  deux  en¬ 
fants  et  un  sous-offîcier  à  solde  mensuelle  éga¬ 
lement  marié  et  père  de  deux  enfants. 

Aide-major  de  2®  classe . '  240  fr. 

—  Ife  —  .  301,50. 

Nourriture,  logement  et  habillement  à  leur 
charge. 


Sergent .  156  -L  (1,50  -f-  1,50)  x  30  =  246 

Sergent-maj..  165  + 

Adjudant  ou 
médecin  au¬ 
xiliaire .  207  -1- 

Adjudant-chef 
ou  soiis-aide- 

mafor .  237 

Ces  sous-officiers  ont  le  droit  d’être  logés, 
et  habillés  comme  hommes  de  troupe. 

On  peut  dire,  dès  lors,  sans  paradoxe,  qu’ac¬ 


tuellement,  il  vaut  mieux  être  sous  -  officier 
qu’officier.  Le  tableau  ci-dessus  a  trait  aux 
soldes  des  troupes  de  l’intérieur,  mais  au  front, 
il  en  est  de  même,  car  officiers  et  sous-officiers 
y  touchent  des  indemnités,  mais  celles-ci  suffi¬ 
sent  avec  peine  à  subvenir  aux  dépenses  causées 
par  l’éloignement  de  tout  centre  d’achat  et 
d’autre  part,  au  front  comme  à  l’intérieur,  l’of¬ 
ficier  est  obligé  de  mener  un  train  de  vie  dont 
est  libéré  le  sous-officier. 

Je  sais  bien  que  l’officier  a  droit  à  une  in¬ 
demnité  pour  charges  de  famille,  mais  cette  in¬ 
demnité  ne  s’exerce  qu’à  partir  du  S®  enfant  et 
donne  droit  dès  lors  à  200  frs  par  an,  somme  dé¬ 
risoire  quand  on  la  compare  à  ce  que  touche  la 
famille  d’un  sous-officier  à  3  enfants,  c’est-à- 
dire  2  fr.  25  par  jour,  ou  67  fr.  50  par  mois  ou 
810  fr.  par  an. 

Il  y  a  donc  là  une  situation  tout  à  fait  anor¬ 
male,  puisque  le  sous-officier  marié  et  père  de 
famille  touche  plus  que  son  chef  marié  et  aussi 
père  de  famille  ;  c’est  là  une  chose  nuisible  au 
prestige  de  l’officier  ;  c’est  ensuite  une  chose  in¬ 
juste  puisque  de  plus  grandes  responsabilités 
incombent  à  celui-ci  ;  c’est  enfin  une  situation 
navrante,  car  l’officier  a  le  droit  de  vivre  et  de 
faire  vivre  les  siens,  ce  qu’il  ne  peut  faire  avec 
sa  solde  actuelle. 

Quel  remède  à  cette  situation  ?...  Il  sera 
certes  opportun  de  relever  les  soldes  de  sous- 
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Eeutenant  ou  de  lieutenant  insuffisantes,  mais 
Je  crois  surtout  que  la  vraie  justice  consisterait 
à  élever  les  indemnités  de  charges  de  famille, 
aflonées  aux  officiers,  au  taux  des  allocations 
faites  par  les  communes  aux  familles  des  mobi¬ 
lisés  et  de  faire  partir  ces  indemnités  dès  la 
naissance  du  premier  enfant.  D'  G. 

Deux  poids,  deux  mesures 

Dans  une  lettre  en  date  de  juin  dernier,  je 
vous  demandais  de  vouloir  bien  publier,  pour 
rédification  des  confrères,  quelques  lignes  fai¬ 
sant  connaître  la  situation  invraisemblable  et 
quelque  peu  paradoxale  qui  est  la  mienne.  Je 
n’en  fais  pas  une  question  personnelle,  mais  une 
affaire  professionnelle  qu’il  est,  je  pense,  utile 
de  faire  connaître  et  voici  ce  que  je  vous  écrivais: 

De  la  classe  1887,  mobilisé  le  1®^  jour  comme 
médecin  chef  d’un  régiment  de  territoriale,  j’ai 
fait  vingt-deux  mois  de  front  ;pendant  ce  temps 
un  pharmacien  de  classe  mobilisée,  plus  jeune 
par  conséquent,  a  pu  se  faire  maintenir  dans 
notre  localité,  la  mienne,  qui  est  également  la 
sienne,  en  sursis  de  3  mois,  constamment  renou¬ 
velés  depuis,  jusqu’à  ce  jour,  pour  assurer  le 
service  pharmaceutique  du  pays  ;  res  lé  seul,  il 
exerce  pharmacie  et  médecine  dans  une  très  lar¬ 
ge  mesure. 

L’inspecteur  des  sursis  saisi  de  cette  affaire  ré¬ 


pond:  «  en  sa  qualité  de  soldat  de  2®  cl.,  ce  phar¬ 
macien  est  régulièrement  en  sursis,  tandis  que 
vous,  officier,  vous  ne  pouvez  y  être  envoyé. 
Dura  lex  sed  lex,  noblesse  oblige.  »  Ce  sont  les 
termes  de  sa  réponse. 

La  direction  du  Service  de  Santé  interrogée 
répond  :  «  nous  ne  connaissons  pas  le  pharmacien 
dont  vous  nous  parlez,  nous  n’y  pouvons  rien  ; 
c’est  un  simple  soldat  du  n®  régiment  d’infan¬ 
terie  ». 

Légalement,  paraît-il,  un  médecin  plus  âgé, 
de  classe  non  mobilisée  fait  du  service  au  front, 
un  pharmacien  plus  jeune  de  classe  mobilisée 
reste  à  son  poste  pour  y  continuer  sa  fonction  et 
par  surcroît  celle  du  médecin  plus  âgé.  D'  G. 

Réponse 

Vous  le  dites  vous-même  :  légalement,  la 
chose  est  régulière. 

Votre  pharmacien  est  homme  de  troupe  ; 
vous  êtes  officier. 

Si  déplorable  que  cela  soit  au  point  de  vue 
de  l’équité,  il  bénéficie  des  mesures  qui  sont 
applicables  aux  hommes  de  troupe,  mais  à 
l’effet  desquelles  les  officiers  échappent. 

Appartenant  à  la  classe  1887,  vous  pouvez, 
en  vertu  des  nouvelles  dispositions  en  vigueur, 
demander  à  être  affeeté  à  votre  résidence  de 
temps  de  paix. 
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Déclaration  des  créances  médicales 
dont  le  débiteur  réside  en  pays  ennemi. 


Je  viens  vous  demander  si  vous  pouvez  me 
renseigner  dans  l’afFaire  suivante  : 

Lors  de  la  déclaration  de  guerre,  un  Allemand 
habitant  Paris  me  devait  une  petite  somme 
pour  soins  médicaux. 

Bien  entendu,  il  est  rentré  en  Allemagne  quel¬ 
ques  jours  avant  la  déclaration  de  guerre. 

'  Qu’est-il  devenu  depuis  ?  Le  reverrai-je 
jamais  ?  Nul  ne  peut  le  dire. 

Mais  Je  lis  le  décret  au  sujet  de  la«  Déclara¬ 
tion  des  biens  et  intérêts  privés  en  pays  enne¬ 
mis  et  occupés.  » 

Une  note  d’honoraires  pour  soins  médi  eaux 
peut-elle  être  considérée  comme  «  intérêts  pri¬ 
vés  en  pays  ennemi  »  ? 

Voilà  le  point  sur  lequel  je  viens  vous  deman¬ 
der  s’il  vous  est  possible  de  m'éclairer. 

Réponse. 

L’arrêté  du  5  juillet  1917,  publié  au  Journal 
officiel  du  1®'  septembre  suivant,  à  la  suite  du 
décret  du  2  juillet  «  relatif  à  la  déclaration 
obligatoire  des  biens  et  intérêts  privés  en 
pays  ennemis  et  occupés  »,  contient  une  énu¬ 
mération  des  biens  soumis  à  la  déclaration. 

Dans  cette  énumération  figurent  (art.  2-1- 
3):  ^ 

«  Créances  commerciales  quelconques,  lors¬ 


que  le  débiteur,  quelle  que  soit  sa  nationa¬ 
lité,  réside  sur  le  territoire  ennemi.  » 

Les  médecins  n’étant  pas  commerçants,  il 
peut  être  douteux  que  les  créances  ainsi  dé¬ 
finies  puissent  être  considérées  comme  com  - 
prenant,  par  extension,  les  créances  des  mé¬ 
decins  pour  soins  médicaux. 

Mais,  d’autre  part,  le .  paragraphe  YII  de 
rémunération  (biens  et  intérêts  divers),  men¬ 
tionne  sous  le  n®  3  :  «  Tous  intérêts  non  spé¬ 
cifiés  dans  les  paragraphes  précédents.  » 
Nous  soinmes  donc  d’avis  que  les  honorai¬ 
res  médicaux  font  partie  des  biens  dont  la 
déclaration  est  obligatoire  dans  le  délai  de 
trois  mois  à  compter  de  la  promulgation  du 
décret,  c’est-à-dire  à  compter  du  1®!  septem¬ 
bre,  date  de  sapublication  au  Journal  officiel. 

Mais  l’article  4  de  l’arrêté  du  5  juillet  1917 
dispose  que  la  déclaration  ne  doit  pas  être 
faitepour  :  1°  les  biens  et  intérêts  en  pays  enne¬ 
mis  ou  occupés  dont  la  valeur  d’ensemble  est 
inférieure  à  1000  francs. 

Comme  la  note  qui  vous  intéresse  est  une 
petite  note,  évidemment  inférieure  à  1000 
francs,  il  en  résulte  que  vous  n’êtes  pas  tenu 
d’en  faire  la  déclaration,  à  moins  que  vous  ne 
possédiez  d’autres  biens  et  intérêts  en  pays 
ennemis  ou  occupés  qui  feraient  avec  cette 
note  un  total  dont  la  valeur  dépasserait  1000 
francs . 
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Nécessité  du  réveil  de  l’activité  syndicale. 
Les  tarifs  de  TA.  M.  G. 

Les  syndicats  médicaux  de  notre  département 
sont  en  sommeil,  en  profond  sommeil.  Je  sais 
que  presque  tous  les  présidents  ou  secrétaires 
sont  aux  armées.  Le  devoir  n’est  que  plus  grand 
à  ceux  qui  restent,  de  veiller  aux  intérêts  de  la 
communauté.  Et  je  leur  donne  en  exemple  le 
syndicat  des  pharmaciens  du  même  départe¬ 
ment. 

Toujours  soucieux  d’améliorer  les. conditions 
de  sa  profession,  il  a  su  obtenir  à  la  dernière 
session  du  conseil  général  une  augmentation  de 
S  %  sur  son  tarif  de  l’A.  M.  G. 

JJne  simple  demande  faite  à  temps  par  nos 
syndicats  aurait  pu  nous  faire  appliquer  la  mê¬ 
me  mesure. 

Il  nous  faudra  attendre  la  prochaine  session, 
c’est-à-dire  mai  1918.  D’ici  là,  nous  continuerons 
à  toucher,  0,80  c.  du  km  à  l’aller  (rien  au  retour)  ; 
et  le  1er  ifm.  n’est  pas  payé  1 


Par  ce  temps  de  vie  chère,  c’est  là  un  beau 
cadeau  que  nous  faisons  à  notre  riche  départe¬ 
ment. 

Ne  pensez-vous  pas  que  nos  syndicalistes 
non  mobilisés  auraient  le  plus  grand  intérêt  à 
se  réunir  au  moins  une  fois  par  an  ?  Que  de 
questions,  en  dehors  de  l’A.  M.  G.,  qui  devraient 
retenir  leur  attention  I  Je  compte  sur  votre 
grande  autorité  pour  les  enpersuader. 

Dr  X. 

Simple  réflexion.  —  Au  prix  qu’atteignent  le 
coût  de  la  vie,  les  frais  de  déplacement,  l’es¬ 
sence  pour  automobile,  il  n’est  pas  admissi¬ 
ble  que  les  tarifs  d’ Assistance  médicale  res¬ 
tent  stationnaires. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire 
d’attendre  une  nouvelle  séance  du  conseil 
général  pour  faire  rectifier  cette  situation. 

Quant  aux  syndicats,  il  est  temps  qu’ils  se 
réveillent  et  les  observations  de  notre  corres¬ 
pondant  ne  sont  que  trop  justifiées.  J.  N. 


BRONCHITBS 


ASTHME  «TOUX  GRIPPE 


lŒSKORABI 

■  BJ(P£RinenTèS  om  ies  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 2  a  4- par  jour 
L'HÈLÈNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles.tàritTexpectoration. 
diminué  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoplysiei 


Stérilise  les  bacciles  dela  tuberculdsé 

<6  pas  l'estomac  ^ 


I  .  .  'et  ne  fatigue  pas  Testom 

tCHnpiÈS  i 


AVIS 

Changements  d’adresse. 

De  nombreux  abonnés  nous  deman¬ 
dent  constamment  de  leur  envoyer 
directement  le  «  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur  donner  satis¬ 
faction,  nous  leur  rappelons  qu’il  est 
indispensable  de  nous  indiquer  l’adres¬ 
se  à  laquelle  le  journal  leur  était  envoyé 
avant,  la  guerre. 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUË 


"Bronchites 


Coqueluche 


'V.  OXX.BXJZsrF,  Pharmacien  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


DYSPEPSIES  = 

f  ILi  =  gastralgies 

Rebelles  aux  traiteme&ts  ordinaires 

i  bue  de  peroijde  de  magnéglam  et  de  flaornre  de  sodium  organiques  A  fpe  BO  la  boita  pour  un  mois 
„  .  .  Laboratoires  FIÉ  VET 


EchantiUons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs 


63,  rue  Jtéaumur,  PARIS 


TR^ITEMBITT  EB 


lARTHRlTlSME 

et  de  la  nYSPEJPSIE 


Un  Verre  le  iVlatin  a  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la^^Bouteille  consommé  aux  Repas 


'aaresser  à  M.  CHAMPÈTIER,  à  Vals-les-Ba 


^Médication  alcaline  pratique] 

par  ies 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  \  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


Ëciianlillons  an  Corps  médial  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


LeVAR0Tfl^^St.tM^É. 


KCEjljlTOOp; 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SÜLFO-HYDRAROYRIQUE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique 


LITIÉRATÜRE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SUBSTtHCE  «ERVEOSE  ORCRITIRE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Leplusinofienrsifâes  DJUBÇTISÎIES 

le  tiiiiis  mr  .des  :CüRë^  .d«  ^Oetahiq 
££iep?j;  iSdDà  hSS  FOBIBBS  iBUi 

SAüfBËgSE  P^liBEi 
s-  iPHiSiPHiTfe€ 

S-  eAfEI;^€€ 

S-  LITHiWÉE  I  ■Goutte,  Rhùjna 

X,a  SANTHÉOSE  ne  se  présente  qu’e 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  r 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  -Dose  ;  1  à  4 
FltlX 5  Fr. 

^«nte  en  :6ros  :  Â,  rue  ilu  Roi-de-Sieile.  PARIS 


TRAS'rEiîï^Ei^T  .Œ 


LABORATOIRES  OORETetRMY 
5,  Avenup  des  Tilleuls .  Paqis  | 

‘tchan filions  sur  demande  à  tous  les  Bocteurs  | 
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Médicament  toujours  bien  toléré,  ni  acné,  ni  coryza 
iodique,  ni  troubles  digestifs. 

Sans  nourrir  l’espoir  d’obtenir  chez  de  tels 
malades  une  guérison  complète,  il  est  permis 
cependant  d’escompter,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  une  amélioration  radicale  du  système 
artériel  et  une  disparition  presque  totale  des 
troubles  fonctionnels  par  l’usage  régulier  de  la 
lipoiodine  continuée  pendant  50  ou  60  jours  (1). 


BIBLIOGRAPHIE 

Qiieliçiues  réflexions  ah  sajet  des  soldats  blessés  de 
tubereulose,  par  R.  Molinérÿ  (de  Barèges.) 
•Imprimerie  Lëo-n  Sézanne,  75,  rue  de  la  Bui- 
re,  ‘Lyon. 

Notre  distingué  collaborateur  et  ami,  le  ’D’^ 
Molinérÿ,  a  publié,  dans  Y  Avenir  médical,  une 
étude  très  sérieuse  de  la  question  brûlante  de 
l’avenir  des  malheureux  tuberculeux  réformés 
n°  2.  -On  ne  saurait  les  abandonner  sans  soins  et 
sans  secours.  D’autre  part,  la  question  des  tu¬ 
berculeux  de  la  guerre  dépasse  de  beaucoup 
l’obligation  d’un  devoir  à  remplir  à  l’égard  des 
malheureuses  victimes  de  la  guerre,  il  s’agit  là 
de  la  lutte  contre  le  fléau  qui  nous  décime,  de 
l’avenir  de  notre  race  'et  le  ©'■  Molinérÿ  a  par¬ 
faitement  exposé  toute  l’importance  duproblè- 
me  à  résoudre. 

L’auteur  explique,  tout  d’abord,  dans  ces  no¬ 
tes  médico-sociales,  la  spontanéité  relative  au 
mouvement  antituberculeux  actuel.  Passant  en 
revue  les  diverses  organisations  nées  de  la  guer¬ 
re,  le  D'  R.  Molinérÿ  développe  l’idée  du  G.  D. 
(comité  départemental)  et  insiste  sur  le  rôle 
primordial  du  médecin  dans  le  G.  D.  Ge  travail  ’ 
fortement  documenté,  combattiî  par  endrort, 
est  une  mise  au  point  des  mesures  prises  de  nos 
■jours,  pour  conjurer  un  fléau  que  la  guerre 
vient ‘Centupler. 

L’Infériorisation,  parle  Df  H.  Jaworski  et  R. 
d’Abadie.  (A.  Maloine  et  Fils,  éditeurs.) 

V Intériorisation  estun  livre  original  et  hardi, 
dont  la  lecture  est  à  la  fois  une  surprise,  un 
charme  et  une  révélation.  G'est  le  premier  vo¬ 
lume  de  toute  une  série  :  «  Un  pas  dans  d’Es- 
SENCEnEs  CHOSES  »,  œuvrc  de  Phüoso'phie  Vé- 
'TifiaVte. 

Philosophie  Vérifiable  :  voilà  deux  mots  dont 
halliance  Inattendue  surprend  tout  d’abord. 
Use  Philosophie,  basée  sur  la  Biologie,  trouvant 

(1)  La  lipoiodine  est  fabriquée  par  les  Laboratoi¬ 
res  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent 
gracieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du 
corps  médical. 


dans  la  manifestation  de  ia  Nature,  sa  base  et 
sa  raison  d’être,  en  même  temps  qu’un  contrôle 
serré  et  constant,  ne  serait-elle  pas  la  Philoso¬ 
phie  ia  plus  en  harmonie  avec  les  exigences  de 
l’esprit  contemporain?  Gertes. Et  l’on  parcourt 
cet  intéressant  volume,  tout  étonné  de  voir 
qu’en  s’appuyant  exclusivement  surdes  données 
objectives,  s’ébauche  une  Philosophie  grandiose 
et  consolante. 

Malgré  l’aridité  du  sujet,  on  est  saisi,  entraîné 
par  le  charme  de  la  lecture,  Désormais  nous 
apparaît  clairement  la  signification  des  êtres 
unicellulaires,  de  leur  agglomération  dans  les 
organismes,  de  l’agglomération  de  ces  derniers 
dans  les  mondes  eux-mêmes,  qui  ne  seraient  que 
des  organismes  gigantesques.  Dn  assiste  aux 
transformations  de  la  cellule,  véritable  graine 
où  s’ébauchent  les  fonctions,  locomotrices  à 
leur  origine,  et  qui  toutes  peuvent  se  ramener 
à  deux  mouvements  caractérisant  la  vie  :  l’Inr 
tériorîsàtion  et  l’Extériorisation.  Et  les  preuves 
se  pressent,  nombreuses,  claires,  précises,  frap¬ 
pantes  . 

Quelle  révélation  pour  le  lecteuï  que  ce  livré 
puissant  et  vraiment  trop  court  !  Dn  reste  rê¬ 
veur  devant  les  conséquences  insoupçonnées  qui 
se  dégagent  de  ces  considérations  sur  le  «  Plan 
biologique  ».  La  Philosophie  ancienne  allait  ré¬ 
pétant  le ''Gogito,  ergosnm»,  et  voici  qu’on  nous 
dit  :  <'  Je  pense,  donc  nous  sommes», l’individua¬ 
lité  étant  toujours  d’ordrecomposé.  L’humanité 
ne  s’expliquait  pas  la  Mort. Et  voici  quéla  Mort 
nous  apparaît  toute  naturelle.  L’Intériorisation 
est  individualisante  et  l’Individualité  crée  la 
Mort,  l’Extériorisation  suprême. 

Il  semble  vraiment  qu’on  ait  fait  là  un  pas 
dans  l’Essence  des  GhoSeS. 

Oui,  î’œuvre  du  EF  Jaworski,  neurologiste  et 
auteur  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  Re^ 
flexothérapie,  et  de  son  collaborateur,  M.  R-. 
d’Abadie,  est  un  immense  ‘effort  scientifique, 
destiné  à  éclairer  d’an  jour  tout  nouveau  la 
Biologie  et  rHistoire,  et  à  produire  un  profond 
retentissement  dans  ie‘monde‘de  'Deux  qui  lisent 
et  de  Ceux  qui  pensent. 

Le  Rhin  lranco-belge:parle  D'Casset.. Brochure 

in  16°  ;  prix  :  1  fr.  franco. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  recommander 
cette  nouvelle  brochure  du  D'  A.  Gasset  à  nos 
lecteurs,  qui,  tous,  connaissent  la  précision  et 
la  vigueur  de  son  style.  Le  Rhin  franco-beige, 
c’est  la  grande  et  belle  France  de  Chartemagne, 
de  la  Révolution  française,  de  Napoléon  PL 
dans  ses  limites  naturelles,  et  bien  à  l’abri 
des  voracités  futures  de  l’  Allemagne.  Toutes  les 
pages  sont  empreintes  du  plus  ardent,  et  disons 
aussi  •—  du  plus  clairvoyarit  —  patriotisme . 
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LE  CONCOURS  MËDJCAL 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


«U  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


AU  EHi  DE  L’ACTUALITÉ 

Tout  vient  à  point... 

Nos  idées  font  peu  à  peu  leur  chemin. 

Nous  avons  l’impression  de  plus  en  plus 
nette,  qu’en  haut  lieu,  on  tient  compte  des  de¬ 
siderata  des  médecins  de  complément  dont 
nous  nous  faisons  l’écho.  . 

Nous  nous  en  réjouissons.  C’estpour  nous 
la  preuve  que  nous  sommes  dans  la  bonne  | 
voie,  et  que  nos  demandes  sont  tellement  rai-  | 
sonnables  qu’elles  finissent  par  rallier  les  suf¬ 
frages  du  pouvoir. 

Nous  réclamions,  dans  nos  deux  derniers 
numéros,  la  mise  en  sursis  d’appel  des  méde¬ 
cins  R.  A.  T.  jusqu’à  la  classe  1893  inclusive¬ 
ment,  afin  de  leur  permettre  dereprendre  leurs 
occupations  professionneUes,  comme  ils  le  fai¬ 
saient  avant  la  guerre. 

Voici,  dans  cet  ordre  d’idées,  les  circulaires 
ministérielles  qui  viennent  de  voir  le  jour,  et 
qui  constituent,  à  nos  yeux,  un  début  de  réa¬ 
lisation  de  nos  vœux. 

C.  M.  no  33.763  1/7,  du  21  Octobre  1917. 

Je  vous  prie  de  me  faire  parvenir  pour  le  1®^ 
novembre,  dernier  délai,  un  état  nominatif  de 
tous  les  officiers  du  Service  de  Santé  des  classes' 
1887  et  antérieures  qui  accepteraient  leur  mise 
en  congé  sans  solde,  ou  qui  solliciteraient  leur 
mise  hors  cadre  pour  raison  de  santé. 

Il  ne  faut  comprendre  dans  les  classes  1887  et 
antérieures  que  les  officiers  qui  appartiennent  à 
ces  classes  ou  qui  s’y  trouvent  ramenés  par  6 
enfants  vivants .  (C.  M.  19.4041/11  du  31  août 
1917). 

C.  M.  n°  33959  1/7  du  14  octobre  1917. 

La  circulaire  n°  564  Ci/?  du  30  juillet  1917 
autorise  l’affectation  au  lieu  de  leur  résidence 
du  temps  de  paix  des  médecins,  pharmaciens, 
et  officiers  d’administration  du  Service  de  San¬ 
té,  des  classes  1888  et  plus  anciennes  ou  caté¬ 
gorisés  comme  tels  chargés  de  famille. 

J’ai  décidé  d’admettre  au  bénéfice  de  cette 
disposition  les  médecins  auxiliaires,  dentistes 
militaires  et  adjudants  de  sections  d’infirmiers 
militaires  qui  en  formuleront  le  désir.  Il  est 


entendu  que  cette  mesure  d’exception  ne  cons¬ 
titue  néanmoins  pas  un  droit  pour  les  intéres¬ 
sés  et  que  les  Directeurs  du  Service  de  Santé 
pourront  en  suspendre  et  même  en  supprimer 
l’effet  dans  l’intérêt  du  service  ou  de  la  disci¬ 
pline. 


En  ce  qui  concerne. le  personnel  qui,  résident 
en  temps  de  paix  dans  une  région  autre  que 
celle  dans  laquelle  ils  sont  actuellement  en  ser¬ 
vice.  désirent  bénéficier  des  dispositions  quipré- 
cèdent,  je  vous  prie  de  m’adresser  les  demandes 
des  intéressés  pour  le  5  novembre  1917  au  plus 
tard. 

Ce  début  nous  apparaît  comme  étant  d’un 
exceUent  augure,  et  nous  oserons  nous  félici¬ 
ter  d’avoir  contribué,  par  nos  efforts,  joints  à 
ceux  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  et 
du  Groupe  médical  interparlementaire,  à  l’ob¬ 
tenir. 

Mais,  nous  n’entendons  pas  nous  en  tenir 
là,  et  nous  ne  nous  déclarerons  définitive¬ 
ment  satisfaits,  sur  ce  terrain,  que  lorsque 
nous  serons  parvenus  à  faire  triompher  une 
cause  qui  nous  paraît  excellente,  non  pas  seu¬ 
lement  parce  que  c’est  celle  de  nos  confrères, 
mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle  arrive  à  ce 
résultat  particulièrement  digne  de  considéra¬ 
tion,  de  concilier  tous  les  intérêts  en  présen¬ 
ce  :  intérêts  de  la  santé  publique,  dans  le  mi¬ 
lieu  civil,  —  intérêts  de  l’Etat  qui  réalisera 
ainsi  de  grosses  économies  — ,  intérêts  mili¬ 
taires,  certains  services  étant  assurés  par  des 
médecins|démobilisés,  et  permettant  la  récu¬ 
pération  pour  d’autres  affectations,  de  méde¬ 
cins  plus  jeunes. 

On  nous  dit,  à  ce  propos,  que  l’expression 
mise  en  sursis  d'appel  est  impropre,  quandelle  j 
s’applique  à  des  officiers,  que  c’est  la  mise  ! 
hors  cadre  qu’il  faut  demander.  Peu  importe  ! 

La  terminologie  n’a  ici  qu’une  médiocre  im¬ 
portance.  Ce  qui  compte,  c’est  le  but  visé,  j 
Qu’il  soit  atteint  par  telle  ou  telle  procédure,  ! 
l’essentiel,  c’est  d’yparvenir.  Etnous  y  comp¬ 
tons  bien .  : 


Nous  nous  sommes  élevés,  précédemment, 
contre  des  affectations  qui  ne  tenaient  pas 


AlcaUtimTÿpej  spécialement  adapté 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

G  A  8  T  R  I  Q  U  E 


J'EL 


DE 


HUNT 

=  GRANULÉ  FRIABLE  = 
Pansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  contient  ni  opium,  ni  co- 
déme,  ni  cocaïne,  ni  substance 
toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou¬ 
reuses  de  l’hyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  ;  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
mêmes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph'“. 


EnVoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 

â 

MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  Qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable'’, 
c  est-à-dire  qu’il  se  délite  dans 
l’eau  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  [pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


V  Ê  P  O  T  GÉNÉRAL  “DU 


^=SEL  DE  HUNT=^ 

nj  ^  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  m 

'  16,  Rue  de  Boulainvilliera.  Paris  (16») 
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ABOIVNEMEIVTS 

Paiement  des  abonnements 

Nons  prions  nos  abon¬ 
nés  de  voüioir  bien  nous 
.  adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne- 
lûent,  soit  12  fr.  ;  autant 

Fue  possible  joindre  à 
envoi  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
bureaux  de  poste). 

Nos  lecteurs  trouveront 
dans  un  article  en  tête 
du  numéro  1,  quelques 
explications  au  sujet  du 
paiement  de  l’abonne¬ 
ment.  Ils  y  remarqueront 
notamment  que  le  prix 
de  celui-ci  sera  attribué 
à  l’envoi  de  52  numéros. 
(Le  Concours  paraîtra 
deux  fois  paf  mois  en 
1&17). 


DEMANDES  ET  OFFRES 

K”  99.  —  S.-et-Marne.  — 
Très  bon  poste,  seul  mé¬ 
decin,  inspection  des  éco¬ 
les,  assistance  médicale 
grâtuite,  fixe  de  la  com¬ 
mune,  à  coder  pour  la  re¬ 
prise  du  bailet  delapliar- 
mâcie.  f 

N»  100.  ^  Posté  de  mé¬ 
decin  propharmacien  dans 
climat  très  doux  rappor-- 
tant  10.000  frs.  Condition  : 
Achat  de  la  pharmaoiê  et 
d’une  partie  du  mobilier. 


Petite  correspondance 

D'  N.  à  Concours.  —  Je 
vous  serais  très  obligé  de 
vouloir  bien  m'envoyer  le 
plus  tôt  qü'll  VôiiS  sera 
possible  quelques  rensei¬ 
gnements. 

1®  .L’Intervention  san¬ 
glante  (hernies,  appendi- 
citè  chronique,  etc.)  est- 
elle  devenue  obligatoire 


Conseil  de  réforme 
a-t-il  le  droit  d’obliger  un 
horamé  à  se  faire  opérer 
en  vue  d’une  récupération, 
oü  doit-il  prendre  en  con¬ 
sidération  son  infirmité 
pour  lui  donner  un  emploi 
en  rapport  avec  ses  for¬ 
ces  ? 

2°  Le  vaccin  antityphoï¬ 
dique  est-il  obligatoire  ? 
Gomment  faut-il  procéder 
en  cas  de  refus  de  vacci¬ 
nation  soit  de  la  part  des 
hommes  soit  de  la  part 
des  officiers  de  l’ünité  7 

3“  M’envoyer  le  Concours 
de  décembre  1916. 

,  L'instruction  ministériel-, 
le  du  5  avril  1915  (B.  O. 
Vol.  83,  p.  380.) 

Réponse.  —  1“  L’inter¬ 
vention  sanglante  n’estl 
pas  légalement  obligatoire] 

Suite  page  XXI 


OPOTHÉRAPiËS  HÉPATIQUE  k  BILIAIRE  associées  aux  UHOLAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE  -  GLYCÉRINE  -  BOLDO-PODOPHYLLIN 


lithiase  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 

AMGIOCHOLÊCYST1TE& 

HtPOHÈPATIE 
HÊPATISMÈ-  ARTHRITISHE 

DIABÈTE  DYSHÉPATiqUS 
’  OAiLEMIE  PAMirjAEX 
SCROFflLE  &  TUBER(UIL0SE 
justleialilas  dAl’  Eoila  de  POIE  de  Ueene 
DY.SPEPSIES  et  ENTÉRITES 
HYPERCHLORYDBIE 
COLITE  lïlUCOnflEMBRANEUSE  «AND 


Cet-te  médication  essen-tielle- 
mênt  clinique,  în-titulepar 
le  Dr  Plantier,  est  la  seule 
qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l'excré- 
V..UU, combine  I’opothéiw- 
piE  et  leacHOLAGopuEs.uti- 
lisant.par  surcroît,  les  pro. 
priétés  ftydragogues  de  la 


Prix  du  FLACON  :  6  fp. 
dans  toutes  le»  Pharmeeiss 

X  GLVcÉRiNE.ElleconstitUf 

Mfn  n’nn  rapemîque  complète  en  quelque 

nitu.  U  UK  sorte  spécifique  des  maladies  du  Fqlo 

des  Voies  biliaires  et  des  syndto- 
OONSTIPATION  -  HÉMORROÏDES-  PITUITE  1913  mes  quien  dérivent.  Solution,  d’absoip- 
WIGRAINE  -  GYSALGIES  -  ENTEFtOPTOSE  ,  «o^edle, inaltérable,  non  toxique,  bien 
NÉVROSES  Cl  PSÏCBOSES  MSHÉPAIIQIIES  Tootne  cSa'nlrsuc^M 

ÉPILEPSIE  NÉtfRAST  H  ÉNIE  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par  jour  an 
DERMAT0S3S  AUTO  et  HÉTSROTOXiqUES  début  des  repas.  Enfants  :  demi-dose.  J) 

iiSTOXiCATIONS  et  INFECTIONS  Letraitementqnicombinelasnlstanced.pL- 

TOXHÉmiE  GRAVIDIQUE  PAUMA  .  siearsspédaHtésexoeUeatesoonstitaosw 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  dépansedeOfr.  Sfiprodieàladosehalli- 

viîî-^ATITBS  Sc  C!iiilt,X0SES  — tuelift  d’aae  iraïUerée à  dessert  quotidiannement 


Littératnre  aï  Échantilloft  :  LARORATOIBB  de  la  PANBILINE,  Annonay  (ArdècheV,^ 


Aspirine 

AnHpyrine 


des  “Usines  du  EhÔne’' 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S*-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la  Marque  sur  abaque  Comprimé 


VBNTB  en  Gros  :  Société  Chimique  des  Usines  du  1 
; 89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAblDK 


ANÉMIE  _ 
TISMÈ 
DÉRMA  TOSES 
MAX^AXHES  des  ENEANTS 


ARSSNEG 

NATUREL  , 
ASSIMILABLE  | 


ÉIABETÉ 
PALUDXSMÉ  , 
VOIES  RESPIJRATOmnï 
CONVALESCENCES 


aiPwBOURBOULE 

éoUiiCÈS  CHOÜSSY  ET  PERRIÈRE 
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compte  dés  restrictïofls  visant  des  lûédeciûs 
pourvus  d’tin  mandat  éîèctif. 

Il  ÿ  avait  là  une  violation  dés  prescriptions 
de  l’autorité  qui  né  manquait  pas  d’apparaître 
comme  choquante. 

L’autorité  l’a  sans  doute  compris,  puis¬ 
qu’elle  vient  d’édicter  les  mesures  contenues 
dans  la  ciroulairé  suivante  : 

C.  M.  594  Ci/7,  du  1®'  oètobre  1917. 

Par  modification  de  ma  circulaire  564  Ci/7  du 
30  juillet  1917,  je  décide  que  les  officiers  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  appartenant  aux  classes  1888  et 
pliis  anciennes  pourront,  le  cas  échéant,  être  af¬ 
fectés  à  leur  résidence  du  temps  de  paix,  même 
s’ils  ont  brigué  ou  exercé  un  mandat  politique 
dans  les  conditions  prévues  au  dernier  paragra¬ 
phe  de  la  circulaire  29{)  Ci/7. 

Nous  ne  disons  pas  que  nous  approuvons  ou 
que  nous  désapprouvons  cette  décision.  Ses 
termes  mêmes  sont  suffisamment  explicites  ; 
c’est  de  la  politique,  terrain  brûlant  sur  lequel 
il  nous  est  défendu  de  nous  aventurer  . 

Nous  constatons  simplement  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  restriction  visant  cette  catégorie  de 
confrères,  concernant  leurs  affectations  éven¬ 
tuelles,  fera  disparaître  dés  causes  de  récrimi¬ 
nations  que  justifiaient  pleinement,  hier,  des 
affectations  qui  ne  tenaient  aucun  compte  de 
la  règle,  et  prêtaient  ainsi  à  la  critique. 


La  promotion  trimestrielle  d’automne  vient 
de  paraître  à  V Officiel  du  24  courant.  346  ai¬ 
des-majors  de  iw  classe  de  complément  (ré¬ 
serve  et  territoriale)  obtiennent  leur  3®  galon. 
Nous  avons  grande  satisfaction  à  y  trouver  les 
noms  d’excellents  camarades,  d’âge  respecta¬ 
ble,  qui  attendaient  depuis  longtemps  un 
avancement  mérité.  C’est  une  légitime  recon¬ 
naissance  de  leurs  titres. 

Ce  n’est  pas  encore  assez,  à  notre  gré.  Il 
faut  que  les  aides-majors  de  classe  anciens 
de  grade  (10  ans  et  plus)  n’attendent  plus  leur 
3®  ficelle  comme  une  faveur,  mais  comme  un 
droit.  Il  faut  que  l’ancienneté,  qui,  pour  les 
médecins,  a  une  toute  autre  signification  que 
P  ourles  autre  s  officier  s,  leur  ouvre,  àcetéche- 
lon,  l’accès  à  la  moitié  des  places  vacantes,  à 
chaque  promotion . 

Nous  lutterons  énergiquement  jusqu’à  ce 
que  nous  ayons  obtenu  pour  eux  satisfac¬ 
tion. 


La  hiérarchie  des  étudiants  en  médecine 

Voulez-vous  nous  aider  à  défendre  les  intérêts 
des  jeunes  étudiants  en  médecine  ?  Cette  lettre 
nous  est  suggérée  par  la  demande  d’assimilation 
deSous-aides-majors  au  rang  d’officier,  faite  par 
M.  le  député  Bernard  Augé.  - 

«  Non,  répond  le  ministre.  Ces  jeunès  gens 
«  ne  sauraient  légitimement  prétendre  à  une 
situation  réservée,  en  principe,  aux  docteurs  en 
médecine  ». 

Le  ministre  croit  encore  que  nous  voudrions 
être  mis  sur  le  même  pied  professionnel  qUe  les 
docteurs  en  notre  art  ! 

Non.  Nous  voulons  être  officiers  tout  simple¬ 
ment,  comme  nos  camarades  chefs  de  section, 
dont  nous  partageons  lès  risques  en  première 
ligne,  comme  les  anciens  sOus-offlciers,qui  nous 
V  admettent  »  à  leur  table. 

En  quoi  cela  empêcherait -il  l’existence  d’une 
hiérarchie  médicale,  d’une  différence  nécessaire 
entre  docteurs  et  étudiants  ? 

Mais  que  tous  ces  maniaques  égalitaires,  en 
mal  s  d’assimilation»,  sachent  bien  que  cen’ést 
pas  un,' mais  quatre  galons  qu’ils  devraient 
«  réserver  en  principe  »  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine. 

Mûris  par  trois  ans  de  guerre,  les  jeunes  étu¬ 
diants  ont  atteint  leur  24®  et  25®  année.  Ils  ris¬ 
quent  presque  autant  que  des  officiers  d’infan¬ 
terie  ;  plus,  que  des  officiers  d’artillerie.  Ils 
pourraient  être  l’un  ou  l’autre.  Mais  en  1914,  on 
les  a  fait  filer,  tout  de  suite,  sans  instruction 
militaire,  comme  brancardiers. 

Jusqu’à  la  fin,  ils  croupiront  sous-officiers, 
à  100  fr.  par  mois  comme  médecin  auxiliaire, 
à  118  fr.,  s’ils  sont  sous-aide-major.  On  ne  leur 
accordera  même  pas  le  bénéfice  de  la  solde 
mensuelle,  comme,  par  exemple,  aux  interprè¬ 
tes  stagiaires,  qui  touchent  167  fr. 

Et,  de  retour  dans  la  vie  civile,  on  voudra 
probablement  qu’ils  louent  l’ordre  et  l’organi¬ 
sation  de  notre  belle  III®  République,  l’initia¬ 
tive  et  w  les  principes  »  de  nos  illustrés  gouver¬ 
nants... 

Pardonnez  cette  trop  longue  lettre.  Donnez 
lui  la  publicité  qu’il  vous  plaira. 

F.  L. 

sou.s-aide-major. 

P.  S.  —  Nous  n’avons  pas  osé  comparer  no¬ 
tre  situation  à  celle  qui  est  faite  aux  étudiants 
alliés  ou  ennemis. 

Déjà  avant  la  guerre,  les  allemands  «  Untef- 
artz  1  avaient  des  droits  spéciaux  (besoudere 
Rechte)  :  ils  vivaient  avec  les  officiers  et  tou¬ 
chaient  une  solde  spéciale. 


F.  L. 
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aCTiON  SYNDICALE 


L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
nous  communique  les  documents  suivants  que  nous 
nous  empressons  de  meitre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

A  Monsieur  le  Président 
du  Groupe  médical  parlementaire, 

Paris,  le  13  octobre  1917. 
Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Confrère, 
L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a  été 
saisie  de  protestations  contre  des  mesures  officiel¬ 
les  portant  un  préjudice  grave  à  la  profession  mé¬ 
dicale  et  aux  hommes  qui  l’exercent.  Il  s’agit  d’ins¬ 
tructions  ministérielles,  l’une  créant,  en  dehors  des 
'médecins,  des  professions  médicales  l — l’autre, 
privant  les  docteurs  en  médecine,  appartenant  au 
service  auxiliaire,  du  grade  d’aide-major,  malgré 
les  dispositions  de  la  loi  Mourier, 

Il  s’agit  aussi  du  refus  de  pension  à  la  veuve  d’un 
médecin  tué  à  l’ennemi. 

L’Association  do  la  Presse  médicale  et  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  ont  décidé  de  porter  ces 
faits  k  la  connaissance  du  Groupe  médical  parle¬ 
mentaire  et  de  lui  demander  d’agir  auprès  des 
pouvoirs  publics  en  vue  de  nous  faire  rendre  justi¬ 
ce.  A  cet  effet,  nous  vous  adressons  un  résumé  de 
chacune  de  ces  questions,  et  nous  avons  reçu  mis¬ 
sion  de  vous  les  exposer  de  vive  voix  si  vous  vou¬ 
lez  bien  nous  donner  audience. 

Veuillez  agréer. 

Le  Secrétaire  général  de 
M  Presse  médicale  française. 

Docteur  Granjux, 

Le  Secrétaire  général  intérimaire 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
Docteur  Le  Fuk. 

I .  —  Les  professions  médicales . 

Le  Journal  officiel  du  28  septembre  dernier  a 
publié  un  tableau  annexe  des  professions  pour 
lesquelles  des  sursis  peuvent  être  accordées, 
lors  de  l’application  de  la  loi  du  10  août  1917. 
Or,  ce  tableau  comporte  une  innovation  de  na¬ 
ture  à  porter  au  Corps  médical  le  préjudice  le 
plus  grave,  car  il  crée,  en  dehors  de  nous,  des 
professions  médicales,  et  leur  donne  la  consécra¬ 
tion  officielle. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  lit  dans  l’énuméra¬ 
tion  des  professions  libérales  : 

Médecins, 

Dentistes, 

Pharmaciens, 

Professions  médicales. 

Vétérinaires. 


i 

Quelles  peuvent  être  ces  professions  dites  i 
médicales,  classées  entre  les  médecins  et  les  vé-  ; 
térinaires,  sinon  les  infirmiers,  les  ventouseurs, 
les  pédicures,  les  manicures,  les  bandagistes, 
les  couteliers,  les  masseurs,  les  rebouteurs  et 
les  guérisseurs  qui  inondent  la  presse  de  leurs 
réclames  charlatanesques  ? 

Classer  ces  métiers  parmi  les  professions  li¬ 
bérales,  c’est  le  comble  de  l’invraisemblance. 
Les  auréoler  du  titre  médical,  c’est  donner  à 
l’exercice  illégal  de  la  niédecine  le  plus  puis¬ 
sant  appui. 

Aussi,  l’Association  de  la  Presse  médicale  et 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  ont  décidé, 
tant  dans  i’intérêt  de  la  santé  publique  que 
dans  celui  des  praticiens,  de  protester  immé¬ 
diatement  contre  de  pareils  errements  admi¬ 
nistratifs  et  de  demander  au  Groupe  médical 
parlementaire  de  vouloir  bien  rappeler  aux  j 
pouvoirs  publics  qu’il  n’y  a  pas  des  professions 
médicales,  mais  une  profession  médicale,  et  ré¬ 
clamer  qu’on  enlève,  dans  le  tableau  sus-indi¬ 
qué,  aux  métiers  innommés,  le  masque  médical 
derrière  lequel  on  les  a  dissimulés. 

II.  —  La  situation  militaire  des  docteurs  du  service 
auxiliaire 

Lors  de  la  discussion,  à  la  Chambre,  de  la 
loi  Mourier,  M.  Varenne  signala  l’illogisme  et 
l’injustice  qui  maintenaient  dans  le  grade  de 
médecin  auxiliaire,  malgré  leur  valeur  et  leur 
acquit  professionnels,  les  praticiens  apparte¬ 
nant  au  service  auxiliaire  ;  et,  à  l’appui,  il  si-  j 
gnala  le  fait  suivant  éminemment  suggestif  : 

«  Un  médecin  éminent  ,  ancien  chef  de  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  a  le  grade  d’adjudant  et  ne 
peut  pas  être  nommé  aide-major,  alors  que  , , 
tous  les  étudiants  en  médecine  le  sont .  » 

M.  Varenne  ajouta  que  cette  impossibilité  de 
l’accession  des  confrères  du  service  auxiliaire  au 
grade  d’aide-major  tenait  à  une  instruction  du 
Sous-secrétariat  d’Etat  au  Service  de  Santéré- 
clamant  de  ces  médecins  «  l’aptitude  à  faire 
campagne  »  1 

La  Chambre  fut  unanime  à  faire  remarquer  i 
que  l’Administration  avait  confondu  l’aptitu- 1 
de  physique  avec  l’aptitude  professionnelle,  et  f 
vota,  à  propos  du  personnel  du  service  auxi¬ 
liaire,  ce  dispositif  :  «  Ils  pourront,  s’ils  remplis-  • 
sent  les  conditions  d’aptitude  professionnelle  ■ 
suffisante,  être  nommés  officiers  ou  assimilés.  »  ’v 
Le  Sénat  approuva.  g 

Armés  de  ce  vote  libéral  et  logique  du  Parle-  f 
ment,  nos  confrères  du  service  auxiliaire  ont  de-  S 
mandé  leur  nomination  au  grade  d’aide-major 
qui  leur  est  refusée  malgré  la  loi  :  et  cela,  en 
vertu  des  dispositions  de  l’Instruction  du  .15  I 
septembre  1917  pour  l’application  delà  loi  du  î 
10  août  1917.  Si,  en  effet,  l’article  27  rappelle  ^ 


MfllADIES 
DU  FOIE 

ENTËBO-COUTE 

COHSTIPATICHI 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


"Cl  B  A.. 

^Principe  phospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
connue  (aH^P^O'^Ca^Mg^), 
elle  est  par  conséquent  de  com^ 
position  invariable  et  toujours 
identique  k  elle-même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi' 
caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  k  l’organisme  les 
bases  alcalino- terreuses  néces¬ 
saires  k  sa  minéralisation. 


O  g-p.  25  à  2  g-r.  par  Jour 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  ; 

Cf..  \  -  0  RC  LLAND,  pharmacien,  1,  place  Morand,  à  LYON. 


MÉDICA-TION- .  NOUVELLE  1 

des  ^ 

Troubles  trophiques  sulfurés  i 


SULFOIDOL 


I 
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Soufre  colloïdal  chimiquement  pur 


Très  agréable,  sans  goût,  ni  odeur. 

Contient  0,10  centigr.  de  Soufre  colloïdal  par  cuiller-mesure. 


Le  SOUFRE  COLLOÏDAL  est  une 
des  formes  du  soufre  la  plus  SOlUble, 
la  plus  assimilable,  c’est  un  soufre  non 
oxydé,  c'est  sa  forme  VIVANTE. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  du 
SULFOÏDOi-  sur  tous  ses  eongé- 
nères,  c’eat  sou  mode  de  préparation. 

En  effet,  il  ne  contient  pas,  comme 
dans  les  solutions,  des  acides  thioniques, 
ni  autres  dérivés  oxygénés  du  soufre, 
c’est  ce  qui  explique  son  goût  agréable 
et  sa  parfaite  conseruation. 

D  se  dissout  dans  l’eau  pour  former 
un  liquide  blanc  comme  du  lait,  SanS 
dégager  aucune  odeur  et  sans  qu'il  soit 
besoin  comme  dans  les  solutions  de  l’addi¬ 
tionner  d’essences  fortes  (eucalyptus). 

Parle  procédé  spécial  M™  ROBIN, 
le  Soufre  Goï\olàa.\(Satf0Ïd0l)Te>5ie  un 
colloïde,  qu’il  soit  desséché  ou  non, 
parce  qu'il  peut  toujours  être  remis  en 
suspension  dans  Ceau,  qu’il  ne  oarle 
pas  de  composition  et  qu’il  présente 
tous  les  caractères  dea  mouvements 

Laboratoires  ROBIM,  13, 

1  ^ 


browniens  comme  on  peut  le  constater 
à  l’ultramicroscope.  • 

INDICATIONS  :  S’emploie  | 

dansi  ARTHRITISME  cHRONipL 

dans  l’ANÉNIlE  REBELLE, 
la  DÉBILITÉ, 
eu  DÉRM  ATOLOaiÉ, 
dans  la  FDRONCULOBÉ, 
l'ADRÉduTRONO  etdn  VtSAOÉ, 
les  PHABYNGITÉS, 
BRDPæHITES  ,V  AG  IN  ITEÉ, 
URÉTRO^VAGINITÉSf 
dans  les  INTOXICATIONS 

NIÉTALLIOUÉS, 

SATURNISIHÉ, 

HYDBARGYRISWIE 

Le  STJLFOÎDOL  se  prépare  égale¬ 
ment  sous  foiTue  : 

1»  IggyeotshÊe  (nmpoHlea  d&  2  c,  oabea); 

2°  Capsutes  giutînisées  (dosées  à  0,10  de 
sotrfro  co-üoïdal  par  capsule); 

Ê  i»  doséeàl/l&o  powfriotiwff; 

3®  dosée  à  2/tS«  pimr  soif»  àft 

i  visage  {mé,  rWtrffej;); 

4®  GïfaSes  h  bwe  de  Soufre  colloïdal 

(TaginitBS,  upélto-vaginifes), 

15,  31,  Bue  de  Paissy,  PARIS 
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que  ces  médecins  ont  le  droit  d’accéder  à  ce 
grade,  l’article  30  y  met  Une  condition  restric¬ 
tive  qui  l’annule  en  réalité. 

II  exige,  en  eflet,  un  eertffieat  de  visite  et  de 
contre-visite  médicale  constatant  l’aptitude  au 
service  dans  tes  formations  du  Service  de  Santé, 
même  dans  la  zone  des  armées. 

Or,  les  formations  du  Service  de  Santé  ne 
comprennent  pas  seulement  les  hôpitaux  du 
territoire,  mais  aussi  les  ambulances,  les  hôpi¬ 
taux  d’évacuation,  les  trains  sanitaires  et  les 
groupes  de  brancardiers.  Bien  mieux,  à  l'Offi¬ 
ciel  dm.  M  mars  19t7,  on  peut  lire  cette  réponse 
ministérielle  à  une  question  posée  par  un  dépu¬ 
té  :  «  L’expression  «  formation  sanitaire  »  doit 
s’entendre  dans  le  sens  de  corps  de  troupe  ou 
formation  sanitaire.  » 

En  résumé,  l’Instruction  du  15  septembre,  en 
exigeant  des  médecins  du  service  auxiliaire, 
malgré  l’opinion  du  Parlement,  l’aptitude  à 
faire  campagne,  annule  la  disposition  de  la  loi 
du  10  août,  et  cela  au  détriment  non  seulement 
desmédecins,  mais  de  l’intérêt  du  service. 

Aussi,  l’Association  de  ia  Presse  médicale  et 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  ont  décidé  de 
vous  signaler  cette  entorse  administrative  por¬ 
tée  à  la  loi,  et  de  vous  demander  de  vouloir 
bien  faire  le  nécessaire  pour  que  la  loi  soit  ap¬ 
pliquée,  telle  que  le  Parlementl’a  votée,  et  ce¬ 
la,  nous  le  répétons,  moins  dans  l’intérêt  de 
nos  confrères  si  injustement  lésés  que  dans  ce¬ 
lui  du  soldat  malade  ou  blessé. 

IV.  —  Refus  de  pension  à  Madame  veuve  Foussenq. 

Notre  confrère,  le  docteur  Foussenq,  récupé¬ 
ré  du  service  auxiliaire,  fut  versé  à  la  15e  sec¬ 
tion  d’infirmiers  d’où  il  fut  embarqué  comme 
infirmier-médecin  à  bord  de  1’  «  Amiral  Hame- 
lin  »  où  il  fut  tué  en  soignant  les  blessés. 

On  accorda  généreusement  à  Madame  Vve 
Foussenq  la  pension  de  veuve  de  soldat  de  2®  cl. 

Le  Secrétaire  général  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  exposa  la  situation  à  M.  le 
Sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé  et 
fit  remarquer  que  le  D'  Foussenq  n’avait  pas 
été  nommé  aide-major,  malgré  sa  demande  et 
son  droit  à  ce  grade.  M.  Godart  s’efforça  alors 
de  réparer  le  mal  et  de  faire  attribuer  au 
Foussenq  le  grade  d’aide-major,,  à  la  date  de  son 
embarquement  ;  mais  ne  pouvant  y  réussir,  il  le 
nomme  médecin  auxiliaire  en  faisant  prendre  da¬ 
te  à  cette  époque.  De  cette  façon,  Mme  Foussenq 
devait  avoir  la  pension  de  veuve  d’adjudant. 

Mais  on  avait  compté  sans  le  contentieux  qui 
ne.  veut  rien  savoir  et  s’oppose  à  ce  que  cette 
pauvre  femme  perçoive, pour  elle  et  sesenfants, 
autre  chose  que  la  pension  de  soldat  de  2®  cl. 

Les  efforts  de  M.  le  député  Tissier  sont  de¬ 
meurés  inutiles,  ainsi  qu’en  témoigne  la  lettre 
ci-dessous  de  la  malheureuse  femme. 


Avant  d’entamer  une  action  judiciaire,  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  et  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  ont  pensé  que  le  Groupe 
médical  parlementaire  voudrait  bien  faire  en¬ 
tendre  sa  voix  en  faveur  de  cette  famille  dont 
le  chef  est  mort  pour  le  pays,  en  faisant  son  de¬ 
voir  de  médecin,  alors  qu’on  le  traite  en  infir¬ 
mier  de  2“  classe! 

COPIE 

Monsieur  le  Secrétaire  général  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  Paris. 

Monsieur, 

Je  me  permets  de  vous  adresser  encore  quel¬ 
ques  mots.  Malgré  la  promesse  qui  avait  été 
faite  à  M.  Tissier,  député,  il  y  a  un  an,  ma 
pension  n’a  pu  être  encore  liquidée.  Les  services 
du  Contentieux  s’obstinent  à  ne  vouloir  m’al¬ 
louer  qu’une  pension  de  veuve  de  soldat,  et, 
naturellement,  je  persiste  dans  mon  refus. 

Dans  un  entretien  que  j’ai  eu  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  avec  M.  Tissier,  il  m’a  promis  de  tenter 
encore  de  nouvelles  démarches  et  si  elles  n’a¬ 
boutissaient  pas,  de  me  donner  alors  la  marche 
à  suivrepour  opérer  un  pourvoi  avec  son  con¬ 
cours  et  celui  de  la  Caisse  d’ Assistance  médica¬ 
le  dont  vous  m’aviez  parlé.  S’il  en  était  ainsi, 
au  moment  propice,  je  vous  demanderais,  M.  le 
Secrétaire  général.  <le  bien  vouloir  rappeler 
mon  cas  à  ces  Messieurs  afin  qu’ils  nous  aident 
à  tenter  ce  dernier  effort. 

Pour  l’instant,  j’attends  le  mot  de  M.  Tissier 
quime  fixei’a  ià-dessus.  Peut-être,  vousserait-il 
possible  d’avoir  pour  vous-même  son  avis  per¬ 
sonnel. 

Malgré  tout,  je  garde  espoir  et  confiance 
d’avoir  satisfaction,  ma  réclamation  étant  si 
légitime. 

Veuillez  accepter,  etc. 

H.  Foussenq. 

Avignon,  le  31  août  1917 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Circulaire  du  G.  Q.  G.,  n°  19.886  du  18  sep¬ 
tembre  1917  A.  S.  du  roulement  des  méde¬ 
cins,  des  sons-aides-majors  et  médecins 
auxiliaii-cs. 

Les  circulaires  n°®  1.385/5,  3,586/5,  6.538  et 
7.363/5  des  4  août  1915,  9  juin  1916,  9  décembre 
1916  et  20  février  1917  ont  établi  le  principe  du 
roulement  entre  les  médecins  ou  médecins 
auxiliaires  comptant  aux  armées . 

Je  vous  prie  de  veiller  à  l'exécution  de  leurs 
prescriptions  et  J’attire  votre  attention  sur  la 
nécessité  de  procéder  à  un  roulement  ; 

1®  Entre  les  médecins  appartenant  depuis  plus 
d’un  an  aux  unités  d’infanterie  et  aux  compa- 
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gnies  du  génie,  de  l'artillerie,  des  unités  de  che¬ 
mins  de  fer  et  des  formations  sanitaires. 

2“  Entre  les  médecins  sous-aides-majors  et 
auxiliaires  appartenant  depuis  plus  d’un  an  aux 
unités  d’infanterie  et  ceux  des  compagnies  de 
génie,  de  l’artillerie  et  des  unités  de  chemin  de 
fer. 

3°  D’autre  part,  les  médecins  auxiliaires  af¬ 
fectés  depuis  plus  de  6  mois  aux  ambulances 
chirurgicales  automobiles  seront,  dans  un  but 
d’instruction  professionnelle,  relevés  par  des, 
médecins  auxiliaires  provenant  des  régiments 
d’infanterie  et  seront  versés  dans  ces  mêmes 
régiments  sans  exception. 

Les  mutations  des  médecins  se  trouvant  ac- 
tuéîlement  dans  les  conditions  exposées  ci-des¬ 
sus  seront  prononcées  dans  le  plus  bref  délai 
possible  et  il  m’en  sera  rendu  compte  pour  le 
1«  octobre. 


Toutefois  et  afin  de  ne  pas  troubler  le  fonc¬ 
tionnement  des  ambulances  chirurgicales  auto¬ 
mobiles,  les  médecins  d’armée  sont  autorisés  à 
laisser  un  intervalle  de  10  jours  entre  2  dépla¬ 
cements  successifs  de  médecins  auxiliaires  dans 
la  même  ambulance,  mais  à  la  condition  que 
les  mutations  de  ces  médecins  auxiliaires  seront 
effectuées  sans  exception  pendant  le  cours  du 
mois  d’octobre. 

Il  m’en  sera  rendu  compte  pour  le  novem¬ 
bre.  P.  O.  Le  major  général  Debeney,X  armée. 
Copie  conforme  notifiée  pour  exécution  à . . . 

Le  médecin  inspecteur  est  prié  de  proposer 
pour  l’ensemble  de  l’armée  les  mutations  pres¬ 
crites  qui  devront  être  toutes  prononcées  sans 
exception  dans  le  courant  du  mois  d’octobre. 
Un  compte  rendu  d’exécution  sera  en  outre 
adressé  au  général  commandant  l’armée  pour 
le  28  octobre. 
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MulualitëFamillale  du  Corps lilédical français 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration. 

2  octobre  1917. 

Présents  :  Messieurs  Maurat,  président  ;  Noir, 
Mignon  ;  Gassot  ;  Vimont  ;  Duchesne  ;  Hugue- 
nin  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  Président  fait  pari  ad  Conseil  du  décès  de 
M.le  D"’  Delpeut,  membre  du  Conseil  d’Adminis- 

13  Barthez .  Aude . 

15  Hervot .  Ille-et-Vilaine . 

31  Calmels .  Aveyron  . 

■54  Parmentier .  Var . 

41  B.IGABERT .  Charente -Inférieure.. 

47  Roudouly .  Tarn-et-Garonne. . . . 

80  Pardoux .  Paris . 

100  CoQUERET .  Aube.. . 

105  CoLLOT .  Loire-Inférieure . 

1C6  Roger .  Ille-et-Vilaine . 

135  Mangenot .  Paris . 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes - 

149  IlÉLioT . .  Seine-et-Oise . 

151  Groriohard .  Jura . 

171  Laguens .  Gironde . 

173  Gaucherand .  Alpes-Maritimes . 

180  Hie... .  Calvados . 

186  CoLLiNET .  Charente-Inférieure.. 

239  Gui  CHAMANS . .  Basses-Pyrénées . 

247  Doret . . .  .  Loiret . 

256  Jouve . ; .  Eure . 

265  CouDÈRE. . . .  Creuse . . 

268  Dodet . .  Yonne . 

291  Ducourtioux .  Haute-Vienne . 

306  Vignes  . . .  Seine-et-Oise . 

311  'Bouvier.  . .  Isère . . . 

327  Fuzet  DU  Pouget  ,,  Ardèche . 


tration  et  se  fait  l’interprète  des  regrets  de  la 
Mutualité  Familiale. 

Le  Conseil  examine  une  question  litigieuse  au 
sujet  du  versement  d’une  cotisation  à  la  Combi¬ 
naison  P  et  décide  que  le  montant  de  cette  coti¬ 
sation  sera  prélevé  sur  les  fonds  disponibles  de 
la  Caisse  auxiliaire. 

Indemnité-maladie. 

Sm‘  le  rapport  du  Secrétaire  Général,  le  Con¬ 
seil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


.  3  mois . .  300  » 

.  3  mois . .  300  . 

.  3  mois .  300  » 

.  O  mois .  300  » 

.  3  mois .  300  » 

.  16  jours .  160  » 

.  3  mois .  300  » 

.  3  mois .  300  » 

.  37  jours .  370  » 

.  un  mois  et  5  jours  chr .  116  65 

.  60  jours  -t-  28  jours  chr .  693  25 

.  3  mois .  300,  » 

.  12  jours .  120  » 

.  10  jours .  100  » 

.  3  mois .  300  » 

.  3  mois . ■ .  300  » 

.  21  jours  chr .  69  95 

.  3  mois .  300  » 

,  35  jours .  350  »■ 

.  3  mois .  300  » 

.  4  jours .  40  » 

.  4  jours  -h  un  mois  5  jours  chr .  156  65 

.  24  jours  chr .  79  90 

.  10  jours . 100  V 

.  un  mois  et  3  jours  chr .  110  »,■' 

.  3  mois . 300  » 

.  3  mois .  300  »j,> 
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328  Gauche .  Ille— etVilaine . 

357  Mathieu .  Paris . . . 

388  Lavallée .  Paris . 

414  Lavielle.  .  Landes . . 

416  Chabert . .  Gard . 

436  REGOBY... .  Seine-et-Marne . 

456  Boulinguez .  Pas-de-Calais . 

549  Terrien .  Loire-Inférieure . 

558  Bolliet .  Rhône . 

564  Dengler . .  Jura . 

597  Sellerin .  Aube . 

611  Morel .  Savoie . , - - 

638  Campuzan .  .  Lot-et. Garonne. ...... 

770  Caudron . .  Paris . 

813  Vigneron .  Charente . 

844  WiLLEMETZ .  Pas-de-Calais . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes . •: 

878  Sallé .  Somme . 

888  Borie .  Charente-Inférieure... 

910  Mendel .  Paris . 

912  Henry .  Alpes-Maritimes . 

954  Paumés  . . .  Haute-Garonne . 

965  Mitifiot .  Bouches-du-Rhône _ 

1045  Guny .  Oise . 

lObO  Couturier .  Creuse. . . . . . 

1074  Bleicher .  Savoie . 

1145  Mme  Villaret .  Seine-et-Oise . 

1177  Glatard .  Oran . 

1193  Normand .  Tunisie . . 

1216  Allanig .  Maine-et-Loire . 

1232  Lert .  Paris . 

1277  Brumauld  des  Uoul  èies. . .  Haute- Vienne . 

1308  Launay .  Maine-et-Loire . 

1350  Champollion .  Dordogne . 

1408  Grandou .  Eure . . 

1454  Valot .  Haute-Saône . . 

1506  Chazalon .  Ardèche . 

1530  Legourd .  Seine-et-Marne . 

1573  Lecouillard .  Manche . 

1675  Frénel .  Oise . . 

1686  Gaignard .  Maine-et-Loire . . 

1710  Plantier .  Ardèche . . 

1793  Conte .  Aude . . 

1895  Fort .  Seine-et-Marne . 

1936  Deswarte .  Nord . . 

1939  Peloux .  Var . 

M.  le  D'^  Jouve  fait  don  de  son  indemnité  à  la 
Caisse  Auxiliaire,  le  Conseil  lui  adresse  ses  re¬ 
merciements. 

Pensions  aux  Veuves. 

Le  Conseil  alloue  à  Madame  Veuve  Beauxis- 
Lagrave,  la  somme  de  150  francs  pour  sa  pen¬ 
sion  du  3“  trimestre  1917.  Cette  somme  lui  sera 
versée  par  le  Trésorier  sur  la  production  d’un 
certificat  de  vie. 

Remboursement  de  cotisations  contre-assurées. 

Le  Conseil  décide  le  remboursement  aux 
ayants  droit  du  Dr  Claverie,  mort  à  Salonique, 


14  jours . 140  » 

3  mois .  300  « 

60  jours  un  mois  et  lôjours  chr.  750  » 

40  jours . 400  » 

48  jours . . .  480  » 

57  jours .  570  d 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  .. 

17  jours . 170  » 

3  mois .  300  » 

43  jours . 430  » 

3  mois..., .  300  » 

20  jours . 200  » 

3  mois .  300  » 

60  jops -f- 6  jours  chr . (520  » 

3  mois . 303  > 

3  mois . 300  » 

3  mois . • .  300  » 

3  mois .  300  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

43  jours . .  430  » 

3  mois .  300  » 

2  mois  et  8  jours  chr . 226  65 

28  jours .  280  » 

24  jours .  240  » 

3  mois .  300  » 

4  jours .  40  » 

2  jours  2  mois  et  28  jours  chr. .  313  20 

un  mois . 100  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  » 

11  jours .  110'  » 

3  mois .  300  » 

36  jours .  360  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  » 

8  jours .  80  » 

3  mois .  300  » 

14  jours . 140  » 

21  jours .  210  » 

3  mois .  .  ,  360  » 

60  jours  -|-  12  jours  chr .  639  95 

3  jours  -I-  2  mois  et  27  jours .  319  90 

5  mois  et  15  joufs  chr .  550  » 

Total .  20.826  15 


d’une  somme  de  1.096fr.,  montant  de  ses  cotisa¬ 
tions  contre-assurées  à  la  combinaison  R. 

Le  Trésorier  paiera  sur  la  production  des  piè¬ 
ces  juslificatives. 

Le  Trésorier  fait  l’e.xposé  de  la  situation  finan¬ 
cière  et  propose  au  Conseil,  diverses  résolutions 
qui  sont  adoptées. 

Le  Conseil  examine  enfin  la  correspondance 
et  donne  aux  questions  pendantes,  les  solutions 
qu’elles  comportent. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 
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L’unicisme  médico-pliarmaceutique 
Quelques  autres  réflexions  au  sujet  du  cumul  des 
professions  médicale  et  pharmaceutique. 

DEUX  SONS  DE  CLOCHE 


Le  Concours  du  octobre,  toujours  impartial, 
a  bien  vouiu  pubiier  ma  prose. 

Je  l’en  remercie  infiniment,  Malheureusement 
je  n’ai  pas  convaincu,  nôtre  confrère,  M  le  D'‘ 
Duchesne,  qui  veut  que  nous  soyons  à  la  fois 
Potards  et  Horticoles  (1). 

Quelle  perspective  de  sombre  misère  pour 
ceux  d’entre  nous  qui  ne  seront  que  praticiens 
tout  court  ! 

Déjà,  nous  ayons  des  auristes,  oculistes,  her- 
nieux,  gynécologues,  accoucheurs,  pédiatres, 
masseurs,  électriciens,  dentistes,  etc.  etc.  ;  les 
maladies  mentales,  nerveuses, syphilitiques,  des 
os,  etc.  sont  spécialisées  et  comme  ce  n’est  pas 
suffisant  pour  empêcher  de  mal  vivre  le  pau¬ 
vre  praticien  tout  court,  il  faut  pour  l’achever 
un  nouveau  spécialiste  :1e  docteur- pharmacien. 

Ce  dernier  venu  ne  sera  pas  à  plaindre,  car  il 
gagnera  beaucoup  d’argent. 

Confortablement  installé  dans  son  cabinet,  il 
ne  se  fatiguera  pas  à  monter  les  étages  ou  par¬ 
courir  les  routes,  il  se  bornera  à  prescrire  ses 
spécialités  à  la  foule  des  clients  encombrant  sa 
salle  d’attente. 

Ce  sera  pour  eux  :  an  sûr  médecin.  Mais  que 
dis-je  1  ce  genre  de  spécialiste  existe,  il  n’y  a 
donc  pas  à  l’inventer. 

Ce  sont  les  pharmaciens  régulièrement  reçus 
et  qui  non  moins  régulièrement  docteurs  en 
médecine,  exercent  les  deux  professions. 

Mon  expérience  et  mes  renseignements  à  leur 
sujet  concordent. 

Ces  honorables  confrères,  qui  exploitent  cor¬ 
rectement  leurs  deux  diplômes,  sont  fort  à 
l’aise  et  leur  double  parchemin  rapporte  autre 
chose  que  :  fatigues,  déboires,  ennuis  et  rare 
pécune. 

La  création  du  cumul  est  donc,  pour  moi,  une 
aggravation  de  notre  misère.  Je  ne  Suis  pas  le 
seul  à  penser  ainsi  et  c’est  si  vrai,  que  dans  tous 
les  projets  de  loi  présentés  à  l’incohérence  qui 
nous  gouverne,  un  article  a  été  introduit  dé¬ 
fendant  aux  pharmaciens  reçus  docteurs,  de 
cumuler  les  deux  professions  ! 

Il  est  vrai  que,  fort  peu  logiques  avêcèUx-mê- 
mes,  sous  prétexte  de  difficultés  pour  se  procu¬ 
rer  des  remèdes,  les  mêmes  rapporteurs  accor¬ 
dent  aux  médecins  praticiens,  non  diplômés 


(1)  Erreur  ;  je  souhaite  urt nouvel  état  de  choses  tel 
que  celui  qui  aura  reconnu  une  maladie,  et  prescrit 
le  traitement  qui  convient,  puisse  également  s’il  le 
veut,  préparer  et  appliquer  le  dit  traitement.  C'est 
tout  le  secret,  me  semble-t-il,  de  Vart  de  guérir. 

G.  Duchësne. 


pharmaciens,  et  ignares  dans  ce  genre  de  métier 
le  droit  de  fabriquer,  débiter  et  vendre  des  mé¬ 
dicaments  1  ■ 

Ce  ri’est  donc  pas  dans  la  création  d’un  au¬ 
tre  spécialiste,  que  réside  une  diminution  de 
notre  difficulté  de  vivre,  mais  dans  la  lutte  con¬ 
tre  les  parasites  médicaux. 

Le  Concours  est  de  mon  avis,  puisque,  dans  le 
même  numéro  qui  reproduit  ma  prose,  il  signale 
cette  monstruosité  :  les  sage-femmes,  contrüi- 
rement  à  LA  LOI,  délivrent  des  Certificats  aux 
femmes  qui  font  des  demandes  d’allocations 
avant  leurs  couches,  acceptés  par  l’Administra¬ 
tion,  alors  que  seuls  les  médecins  devraient  être 
qualifiés  pour  cela.  D'  G.  L. 

II 

Pendant  et  après  la  guerre,  le  médecin  de 
campagne  doit  cumuler  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie,  ou  il  n’y  a  plus  de  mé¬ 
decine  possible  pour  les  villages,  parce  què  le 
médecin  et  le  pharmacien  ne  peuvent  exclusi¬ 
vement  y  vivre  de  leur  métier  propre. 

Bien  plus,  à  l’heure  actuelle,  les  malades  sont 
condamnés  à  mourir  si  les  rares  médecins  par¬ 
courant  les  hameaux  n’apportent  pas  dans  leur 
voiture  tout  ce  qu’il  faut  pour  les  cas  urgents 
en  fait  de  médicaments . 

Les  pharmacies  de  campagne  sont  partout 
dépourvues,  elles  n’ont  plus  que  des  rossignols 
ou  produits  d’aucune  valeur  thérapeutique,  par¬ 
ce  qu’on  ne  peut  plus  vivre,  rien  qu’en  débi^^ 
tant  du  calomel,  du  bromure  ou  du  sulfate  de 
magnésie. 


Peut-il  être  regardé  comme  exerçant  la  phar¬ 
macie,  le  médecin  qui  tient  :  tous  les  articles  de 
pansements,  appareils  d’hygiène,  canules,  pes- 
saires,  bandages  ;  les  ampoules  de  sérum  marin 
et  autres,  devant  toujours  être  employées  par 
les  médecins  et  les  spécialités  diététiques  :  fari¬ 
nes,  granulés,  carnine,  élixirs, parfums,  etc.  etc., 
ne  contenant  aucune  des  substances  mention¬ 
nées  aux  tableaux  A.  B.  C.  ?  iD^D. 
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PROPOS JU  JOUR 

Les  leçons  de  la  guerre. 

Médecine  civile  et  médecine  militaire. 

La  Grande  Revue  a 'entrepris  l’étude  des  ré¬ 
novations  de  l’Enseignement  qu’appelle  la 
guerre  de  1914.  Son  11°  9  de  septembre  1917 
publie  des  articles  où  sont  examinés  tour  à 
tour  les  leçons  de  la  guerre  pour  l’Armée  de 
Demain,  pour  l’Enseignement  supérieur, 
l’Enseignement  secondaire,  l’Enseignement 
primaire,  les  Enseignements  techniques  et  ar¬ 
tistiques  -,  puis  sous  le  titre  de  «  Pages  libres  », 
la  même  Revue  insère  les  réponses  de  spéoia- 
listes  à  une  enquête  à  laquelle  elle  se  livre 
sur  ces  divers  sujets. 

Nous  y  avons  lu  avec  un  réel  intérêt  les 
pages  consacrées  à  la  médecine,  dues  à  la 
plume  de  notre  distingué  confrère  A.  Mignon 
(de  St'Cyr-sur-Lolre), 

L’auteur  affirme  d’abord  que  la  guerre  ne 
modifiera  en  rien  les  desiderata  que  les  prati. 
oiens  ont  émis  depuis  plusieurs  années  sur  les 
réformes  indispensables  et  si  difficiles  à  ob¬ 
tenir,  de  l’enseignement  de  la  médecine.  Oes 


réformes  qui  relèvent  du  simple  sens  com¬ 
mun  finiront  par  s’imposer.  Mais  si  la  méde¬ 
cine  purement  civile  ne  doit  pas  bénéficier 
diTeclement{i)  des  leçons  de  la  guerre  au  point 
de  vue  enseignement,  il  ne  saurait  en  être  de 
même  delà  médecine  militaire  ou  plutôt  de  la 
médecine  des  armées.  Et  le  A.  Mignon  se 
livra  à  une  critique  très  sévère  du  fonction¬ 
nement  du  Service  de  Santé. 

Cette  critique  n’a  pas  dû  paraître  excessive, 
en  tous  cas  elle  n’a  pas  été  considérée  comme 
subversive,  puisque  son  insertion  dans  la 
Grande  Revue  a  été  permise  par  la  Censure  et 
qu’aucun  blano  n’émaille  les  pages  compactes 
do  l’article  du  Dr  A.  Mignon . 

Nous  nous  permettrons  de  faire  cependant 
quelques  réserves. 

A  notre  avis,  il  est  prématuré  de  tirer  un  en¬ 
seignement  des  évènements  de  la  guerre  ac¬ 
tuelle.  Il  faut  laisser  se  terminer  le  conflit  et  ce 
sera  après,  comme  nous  l’avons  déjà  maintes 
fois  écrit,  quand  nous  disposerons  d’une  docu¬ 
mentation  assez  complète  et- assez  sûre,  que 


(1)  Nous  soullgnon»  «  direcleménl  »  parce  que 
nous  sommes  persuadés  que,  le  bouleversement  qui 
suivra  cette  guerre  amènera  une  transformation 
complète  de  l’exercice  de  notre  afli 


988 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l»f  — xit  — 17 


nous  pourrons  juger,  et  tirer  des  fautes  et  des 
expériences  de  ce  terrible  bouleversement  d’u¬ 
tiles  leçons.  I)  ne  serait  pas  juste  de  condam¬ 
ner,  dès  ce  jour,  des  gens  qui  ne  peuvent  se 
défendre.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  moment 
de  discuter,  mais  bien  celui  de  combattre  et 
de  vaincre . 

A  cela,  ceux  qui  ont  entrepris  l’Enquête 
sur  les  Leçons  de  la  guerre  seraient  en  droit 
de  répondre  :  «  Nous  ne  portons  pas  un  ju¬ 
gement  sans  appel,  nous  instruisons  un  pro¬ 
cès.  » 

Et  le  Dr  A.  Mignon  nous  ferait  remarquer 
qu'il  s’est  borné  surtout  à  signaler  des  faits 
fâcheux  dont  il  n’a  pas  rendu  des  hommes  res¬ 
ponsables,  mais  bien  toute  une  regrettable 
organisation  et  une  mauvaise  méthode. 

Comme  l’a  excellemment  dit  M.  Clémen- 
ceau  en  prenant  la  direction  du  gouverne¬ 
ment  de  Défense  nationale  :  Il  ne  convient  en 
ce  moment  d’examiner  les  fautes  commises 
que  pour  éviter  de  les  renouveler  et  réparer 
le  mal  qu’elles  ont  pu  faire. 

C’est  pour  cela  que  nous  trouvons  inté¬ 
ressant  d’analyser  et  de  citer  même  en  grande 
partie  l’article  du  Dr  A.  Mignon. 

C’est  dans  le  Conflit  actuel  que  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  affirme  le  Dr  A.  Mignon,  a  fonc¬ 
tionné  en  France  une  organisation  médicale 
slriclement  ynilitaire,  avec  des  «  médecins  véri¬ 
tablement  militaires  de  carrière  ». 

Pendant  la  Guerre  de  Sept  Ans,  les  médecins 
et  chirurgiens  français  organisèrent  en  Alle¬ 
magne  des  hôpitaux  qui  furent  un  objet  d’es¬ 
time  et  d’imitation  pour  nos  ennemis  d’alors, 
mais  depuis  tout  a  bien  changé.  La  guerre  de 
1870  nous  en  a  été  une  des  plus  tristes  dé¬ 
monstrations. 

Le  Service  de  Santé,  sous  la  première 
République  et  même  sous  l’Empire,  fut  en 
quelque  sorte  improvisé.  La  garde  impériale 
seule  possédait  une  formation  médicale  à  peu 
près  rationnelle  et  complète. 

C’est  à  partir  de  1841  que  les  élèves  du  Ser 
vice  de  Santé  furent  soumis  à  la  discipline  mi¬ 
litaire.  Trois  centres  d’hôpitaux  d’instruction 
furent  créés  à  Lille,  Metz  et  Strasbourg.  Après 
2  ans  d’études,  les  élèves  passaient  un  an  au 
Val  de-Grâce,  faisaient  un  stage  variable  dans 
un  régiment,  puis  revenaient  dans  ces  cen¬ 
tres  terminer  leur  scolarité.  Ils  étaient  alors 
en  contact  avec  les  étudiants  civils  et  sui¬ 
vaient  les  mêmes  études. 


En  1856  fut  créée  l’Ecole  de  Strasbourg  qui 
ne  fut  jusqu’en  1860  qu’une  sorte  d’externat 
surveillé  et  devint  alors  un  internat.  De 
1872  à  1882,  les  étudiants  qui  se  destinaient  à 
l’armée  passaient  trois  années  dans  une  fa¬ 
culté  quelconque,  puis  avant  d’entrer  au 
Val-de-Grâce  terminaient  leur  médecine  à 
Paris  comme  les  étudiants  civils . 

La  loi  du  16  mars  1882  modifia  la  situation 
et  créa  les  médecins  militaires  de  carrière 
d’à  présent. 

Voici  comment  le  Dr  A.  Mignon  que  nous 
allons^citer  intégralement,  apprécie  l’organi¬ 
sation  faite  par  cette  loi  : 

«  La  loi  de  mars  1882  a  donné  l’autonomie  au 
Service  de  Santé  militaire.  Ne  lui  a-t-elle  don¬ 
né  que  cela  ?  En  créant  l’école  de  Lyon,  elle  a 
séparé  les  étudiants  civils  et  les  .étudiants  mi¬ 
litaires  et  presque  créé  deux  mentalités,  cer¬ 
tains  disent  —  exagérant  les  faits  —  deux  mé- 
cines. 

«  Il  n’en  pouvait  être  autrement.  Cinq  ou  six 
années  sont  peu  par  rapport  à  la  durée  de  la 
vie  humaine,  mais  quand  on  considère  que  lés 
années  d’études  sont  parcourues  au  moment 
où  la  pensée  achève  de  s’épanouir,  où  l’intel¬ 
ligence,  l’initiative,  la  générosité  de  la  jeunesse 
gravent  leurs  premières  et  sérieuses  empreintes 
personnelles,  on  comprend  aisément  qu’il  n’est 
pas  indifférent  de  les  vivre  dans  une  libre  et 
féconde  atmosphère  au  lieu  de  les  écouler  entre 
les  murs  d’une  Ecole  qui  continue  l’internement 
du  lycée  ou  du  collège.  Là,  c’est  la  floraison 
complète  de  l’individu,  l’extériorisation  de  ses 
juvéniles  défauts  (l’Ecole  de  Lyon  en  garda-t- 
elle  nos  collègues  ?)  mais  la  mise  en  œuvre  de 
toutes  ses  qualités  ;  ici,  c’est  une  certaine  con¬ 
trainte.  Je  ne  veux  pas  exagérer  celle  que  peu¬ 
vent  subir,  dans  les  écoles  militaires,  des  jeunes 
gens  de  vingt  ans,  mais,  nous  le  savons,  toute 
contrainte  qui  ne  répond  pas  à  un  sentiment 
intime  de  notre  propre  nature  est  un  frein  sans 
puissance  d’amélioration,  donc  sans  effet  sou¬ 
haitable.  Elle  n’aboutit,  en  effet,  qu’à  entraver 
le  développement  de  la  personnalité,  à  arrêter 
toute  initiative  et,  s’il  m’est  permis  d’outrer 
un  peu  mon  opinion  pour  la  mieux  faire  com¬ 
prendre,  à  créer  des  êtres  mineurs  cherchant 
sans  cesse  un  soutien  auprès  d’eux  et  ne  possé¬ 
dant  pas,  en  face  des  grands  problèmes,  les  qua¬ 
lités  humaines  qui  les  font  aisément  résoudre. 

«  (Je  n’insisterai  pas  sur  l’incohérence  et  les 
manquements  à  l’hygiène  qui  ont  présidé  aux 
premiers  transports  des  blessés  et  aux  premiers 
soins  à  eux  donnés  au  début  de  la  campagne 
1944-1917.  Ce  sont  faits  de  notoriété  courante 
dont  on  ne  peut  rendre  responsables  les  élèves 
des  Facultés  civiles  ;  de  grands  progrès  se  sont 
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manifestés  depuis  et  il  faut  constater  qu’ils  ont 
coïncidé  avec  l’entrée  de  ces  derniers  dans  l’ar¬ 
mée.) 

«  En  même  temps  qu’elle  crée  la  passivité 
envers  les  ordres  venus  d’en  haut,  la  militarisa¬ 
tion  précoce  des  praticiens  militaires  a  un  au¬ 
tre  inconvénient  :  l’intransigeance  pour  les  or¬ 
dres  transmis  ou  dictés  en  bas.  A  tous  les  de¬ 
grés  de  la  hiérarchie,  les  chefs  de  service  mili¬ 
taires  diraient  volontiers  à  leurs  subordonnés 
comnie  un  pape  du  siècle  dernier  :  «  Rome  ne 
discute  pas,  Rome  juge.  »  Cette  manière  d’agir 
résulte  fatalement  des  pratiques  de  l’obéissance 
absolue,  autrement  dit  de  la  discipline . 

«  Nous  n’aurions  garde  d’en  médire,  car  la 
discipline  est  une  vertu.  Mais  la  discipline  mi¬ 
litaire  procède  de  l’extérieur  ;  elle  est  accolée  à 
l’individu  qu’elle  contraint  ;  elle  ne  le  persuade 
pas,  elle  le  force  par  une  violence  extérieure  à 
lui-même,  brutalement  et  subitement.  A  l’en¬ 
contre,  la  discipline  médicale  —  fille  de  la  dis¬ 
cipline  scientifique  —  celle  qui  lait  les  savants, 
les  cliniciens,  les  praticiens,  procède  de  l’inté¬ 
rieur  ;  l’étude,  la  déduction  l’ont  formée  peu  à 
peu  ;  elle  s’infiltre  petit  à  petit  dans  le  corps  de 
l’individu  avec  qui  elle  contracte  une  union 
intime  et,  devenue  substance  même  de  son  cer¬ 
veau,  elle  le  guide,  le  conduit  volontairement 
vers  des  fins  raisonnées  que  le  sujet  connaît 
d’avance  et  qu’il  accepte.  Cette  discipline  est 
éternelle.  La  première  est  variable  et  fugitive  ; 
elle  peut  valoir  pour  des  fins  passagères  comme 
les  buts  militaires  ;  elle  est  nulle  vis-à-vis  de 
l’homme  de  science  ;  pis,  elle  l’entraîne  à  des 
actions  subites  ou  forcées  que  la  réflexion  lui 
fait  regretter. 

«  Le  médecin  militaire  de  carrière  abandon¬ 
nant  toute  velléité  critique  —  ou  mis  dans  l’im¬ 
puissance  de  l’extérioriser  —  devient  donc  trop 
complètement,  par  de  certains  côtés,  un  aveu¬ 
gle  outil  de  transmission  d’ordres.  Les  événe¬ 
ments  récents  l’ont  nettement  montré.  Un  de 
nos  confrères  qui  fit  la  campagne  de  Serbie 
écrivait  avant  la  pénible  retraite  :  «  Les  méde¬ 
cins  militaires  se  sont  déclarés  nos  chefs  ;  leur 
rôle  consiste  à  recueillir  et  à  transmettre  à  la 
métropole  les  rapports  que  nous  leur  adressons. 
Nous,  nous  allons  vers  les  malades.  » 

«  Une  obéissance  passive  d’un  côté,  aboutis¬ 
sant  inéluctablement  par  ailleurs  à  un  certain 
appétit  de  commandement  ;  on  a  vu,  en  France, 
les  médecins  militaires  de  carrière,  affectés  en 
temps  de  paix  aux  soins  des  régiments,  gagner 
à  l’envi,  depuis  la  guerre,  hôpitaux  et  ambulan¬ 
ces  et  envoyer  les  médecins  civils  militarisés, 
dont  beaucoup  chefs  de.  service  d’hôpitaux  de 
Paris  ou  de  province,  servir  dans  les  régiments. 
De  par  l’influence  du  grade  —  si  important 
dans  la  vie  militaire  et  si  dénué  de  valeur  dans 
la  pratique  médicale  —  les  médecins  militaires 


se  sont  en  général,  dès  qu’ils  le  purent,  employés 
en  des  postes  de  tout  repos,  adressant  les  méde¬ 
cins  civils  là  où  il  y  avait  quelque  danger  à  être 
brave.'  Cette  répartition  contraire  à  toute  logi¬ 
que  et  à  toute  équité  se  poursuivit  jusque  dans 
l’affectation  des  élèves  de  l’Ecole  de  santé  de 
Lyon. 

«  Il  serait  injuste  de  rendre  les  médecins  inili- 
iaire eux-mêmes  responsables  de  tels  errements',  ils 
résultent  uniquement  de  l’esprit  qui  a  présidé  à  leur 
développement  mental,  des  méthodes  d’enseignement 
qu’ils  ont  subies. 

0  Je  ne  m’attarderai  pas  à  esquisser  un  nou¬ 
veau,  plan  d’enseignement,  médico  -  militaire 
qu’on  essayerait  après  la  guerre  ;  il  serait  vain. 

«  Le  Service  de  santé  militaire  (j’entends  son 
organisation  générale  et  mets  à  part  quelques 
individus  réellement  remarquables  et  trop  sou¬ 
vent  annihilés  dans  leurs  efforts)  a  fait  preuve 
dans  cette  campagne  de  tant  d’ignorance  et 
d’incurie  qu’il  est  condamné  à  disparaître.  La 
médecine  civile  qui,  elle  aussi,  a  fait  ses  preu¬ 
ves,  prendra  à  charge  le  soin  des  hommes  de 
l’armée  comme  elle  assure  déjà  les  soins  donnés 
aux  ouvriers  des  grandes  usines,  des  chemins 
de  fer,  etc... 

1'  Sur  cette  partie  spéciale  de  l’enseignement 
supérieur ,  la  guerre  nous  a  appris  vraiment  que 
l’enseignement  médical  militaire  devait  être  sup¬ 
primé.  » 

Nous  ferons  des  réserves  au  sujet  de  l’accu¬ 
sation  portée  par  M.  Mignon  sur  la  conduite 
des  médecins  de  carrière  qui,  usant  de  l’in¬ 
fluence  du  grade,  se  seraient  «  employés  à 
des  postes  de  tout  repos,  adressant  les  méde¬ 
cins  civils  là  où  il  y  avait  quelque  danger  à 
être  brave.  » 

Nous  osons,  nous  voulons  espérer  que,  si 
des  abus  de  ce  genre  se  sont  produits,  ils 
n’ont  constitué  que  de  rares  exceptions. 

Nous  connaissons  personnellement  des  mé¬ 
decins  militaires  de  carrière,  et  plusieurs,  qui 
ont  occupé  et  occupent  les  postes  les  plus 
exposés,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l’on 
aurait  tort  de  généraliser,  car  il  n’est  pas  ad¬ 
missible  que  nous  ayons  le  monopole  de  con¬ 
naître  seuls  de  braves  gens. 

Là,  nous  affirmons  plus  que  jamais  qu’il 
convient  d’attendre  et  que  tout  jugement  est 
prématuré. 

Quant  à  l’exposé  que  fait  le  Dr  A.  Mignon 
de  l’influence  néfaste  de  la  militarisation  à 
outrance  du  médecin  dans  l’armée,  nous  par¬ 
tageons  absolument  son  opinion. 

Le  rôle  du  médecin  dans  l’armée  ne  saurait 
être  celui  d’un  officier  combattant.  Son  devoir 
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est  différent,  différent  e&'f  le  büt  (^u’îl  poar‘ 
suit,  différente  doit  être  sa  mentalité. 

Aussi  nous  coilctüons  :  la  guerre  parait  avoir 
démontré  que  l’enseignement  médical  mili¬ 
taire  actuel  n’a  pas  répondu  à  ce  qu’on  était 
en  droit  d’attendre  de  lui  et  qu’il  doit  être 
supprimé  ou  tout  au  moins  radicalement 
transformé. 

J.  Noir. 


A  propos  de  l’Avancement. 

Nous  choisissons,  entre  plusieurs  du  même  ordre, 
le  cas  d’un  aide-major  de  complément  de  45  ans  et 
qui  attend  son  3“  galon,  pouf  mettre  st/üErleS  yeux 
du  Sous-Secrétaire  du  Service  de  SaHté,les  états- 
de  service  et  les  notes  de  ce  confrère. 

Nous  voulons  illustrer  ainsi  les  argumentationsque 
nous  avons  soutenues  à  différentes  reprisesen  faveur 
des  titres  à  l'avancement  des  aides- majors  de 
classe,  anciens  de  grade . 

Docteur  R..,  âgé  de  45  ané,  mobilisé  en  août 
1V14.  Affecté  aux  services  dtf  territoire  jusqu'en 
février  1910.  Aux  armées,  depuis  février  1916. 
Aide-major  de  1'®  classe  depuis  1908.  Nombre 
de  périodes  d’instruction  :  5. 

N  oies  d&  service 

1910.  8  A  fait  preuve  dezèle  et  de  dévouemerrf  et 


i  «T  a  pti'  metfrê  en  œüvre  son  expéflèncè  élîfiiqtf#  et 
a  sësbéllès  qualités'  P  rofessionflêllèS. 

191^.8  Médecin  très  dévoué,  d’esprit  militaire  Ifês 
;  8  déférent,  ne  monte  pas,  paraît  peü  Splé  â  faire 
;  «  campagae  dans  on  ccnps  de  troupe. 

1914^15»  8  Médecin  actif,  fait  bien,  apte  à  faire 
:  •  campagne. 

1916'.  «■  AHivêdepuls  trois  iTioisderintérieur,ÿést 
!  «  vite  adapté  et  avec  bonne  humeur  aux  exigences 
8  de  la  vie  en  campagne.  Intelligent,  apte  à  cendre 
8  de  grands  services  quandla formation  fonctionne^ 

Ifftffa  Médecin  très  actif,-  très  irttelVigent^  » 

«  montré  beaucoup  dé  dévOtleRtent'  et  d’initiative 
8  en  période  de  fonctionnement.  Adjoint  au  râéde- 
X  GÎn-chef,  il  est  regrettable  qu’il  ne  monte  pas  à 
«  cheval. 

19’f7.  «  MêdéCîn  spéCiaKsé  depuis  190oÿ  a  Mit- 
:  <(  preuve  d’une  réelle  cooipétei^e  et  d’un  grand  sens 
:  a  pratique.  InstrUily travailleur,  de  relationa  agréa.- 
I  a  blés,  collabore  très  efïteacement  avec  le  chirur- 
:  «  gien  qu’il  guide. 

fffî.  8  Arrivé  ate  dépôt  dé, . .  comme  médecin- 
i  8  chef,  a  fait  touf  soti  possïMê  pour  seconder  le  coof- 
<c  mandement  dans  Finstallation  du  dépôt.  Médecin 
a  très  aetil,  intelligent.  dévooé,  belle  tenue#  à  mon- 
;  8  tré  beaucoup  de  dévouement  pendant  son  séiour 
’  8  à  la  formation.  Ferait  un  excellent  chef  de  service. 

■  «  Proposé  pour  l’avancement  en  grade,  le  com- 

:  «  mandement  regrette  beaucoup  le  départ  dé  ce’  • 

■  «  médecin, 
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MÉDECINE  CLINIQUE 

Sur  un  cas  de  goitre  exophtalmique 
Par  M.  le  Prof,  agrégé  CAS'fxiGKSi, 
(Hôpital  Beaujon)'. 

Le  goitre  exoplitalmique  a  donné  lien  eir 
ees  derniers  temps-,  d’une  part,  à  urne  série 
d’études  cliniques  et  tbérapeutiques,  et  d’au¬ 
tre  part,  à  des  discussions  pathogéniques-  qui 
sont  loin  d’être  closes.  Il  m’a  semblé  intéres¬ 
sant,  à  l’occasion  d’une  malade  observée  dans- 
mon  service,  d’exposer  quelques-uns  dés  tra¬ 
vaux  et  quelques-unes  des  idées-  nouvelles 
auxquels  je  viens  de  faire  allusion. 

L’bistorre  de  cette  malade  présente  deux 
parties  différentes,  la  première  u-n  peu  bana¬ 
le,.  de-  bacillose  chreniquefibreuse,  la  seconde, 
de.  goitre  exophtalmique.  Je  serai  bref  sur  la 


ptH-fiébàeîTïdse,  que  je  ne  dois  pas  passer  setï# 
silence  cependant,  car  elle  intervient  pettf^ 
être  dans  la  pathôgêiïîe  des  accide-nts  basede- 
wîens.  Cette  malade  est  une  bronchitique 
d’ancienne  date.  Elle  tousse  depuis  Page  Je 
onze  ans.  Sa  mère  semble  avoir  été  atteinte 
elle-même  de  baciliose  et  avoir  contagionné 
sa  fille.  A  l’âge  de  22  ans,  la  malade  eut  une 
crise  sérieuse  de  broneMte#  avec  crachats 
abondants.  Elle  est  restée  depuis  une  tous- 
seuse.  Si  nous  Pexambions,  aujourd’hui',  à  ce 
point  de  vue,  nous  trouvons  une  cage  thotâ- 
eique  émaciée',  non  glo'bu’léuse,  coiïïïtfé"  elle 
l’est  dans  l’emphysème  vrai  typique.  Lé  ffîe- 
rax- est  rétracté,  comme  dans  la  bacillose  cHrOî- 
nique.  On  note  de  la  sonorité  aux  sommets, 
une  respiration  bumée,  mais,  en  outre-,  des 
râles  sibilants- et  ronflants,- et  quelqfues  râles 
humides-au  niveau  da  hile.  Laimalade  estdo-M 
atteinte  de  baoillese  flbreus#  en  évolutioir  de» 
puis  longtemps. 
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â  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


.MKMÂTOLOGIË 

TopY<5\jë  kératoplastique 
RétJucfeür  fai&fe 
Àii'frprùffgirîêux 


GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
DfeocTorfsa’fit 
Aîîal^eâïqü'é 


echanfUlon  et  Uttéràture 
Produits.  F  Hoffmann- La  Roche  fc  C* 
Place  des  Voi^ei  '  Pachs  ■ 
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CURE  RESPIRATOIRE 


\  HYSTOGÉNIQÜE,  HYPERPHAGOCYTAIRE  et  REMINÉRALISATRICE 


PULMOSÉRUM 


V  Combinaison  Organo-Minérale  ;  ■.tt 

A  BASE  DE 

NUCLÊINATE  DE  GAÏACOL 

Synergiquement  associé  à  un  complexe  d’Éléments  minéraux 
Électro-chimiquement  ionisés  (Phosphore,  Calcium,  Iode,  etc.) 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  &  LA  PLUS  INOPPENSIYE 

Des  Affections 


BRONCHO-PUIIYIÛNÂIRES 


(  Grippes,  Catarrhes,  Laryngites  et  Bronchites, 
Suites  de  Coqueluche  et  Rougeole.) 


Des  Etats  BACILUIRES 


(à  toutes  Périodes  et  sous  toutes  Formes) 

POSOLOGIE  GÉNÉRALE 
Liquide  Agréable 

s’administrant  dans  un  liquide  quelconque  au  début  des  repas 
et  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  chez  l’adulte. 

Échantillons  et  Littérature  : 

A.  BAILLY,  Pharmacien,  15,  Rue  de  Rome,  PARIS 
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Pour  ce  q^ui  concerne  le  goitre  exophtalmi¬ 
que,  la  patiente  raconte  qu’elle  fut  prise  brus¬ 
quement  un  jour,  il  y  a  sept  ans,  sans  motif, 
sans  infection,  sans  cause  moi’ale,  ni  frayeur, 
d’exophtalmie.  Elle  s’aperçut  un  matin  qu’el¬ 
le  avait  de  gros  yeux.  Puis,  presque  en  même 
temps,  apparurent  les  palpitations,  et  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  la  tuméfaction  du  cou.  Il 
y  a  là  une  évolution  rapide.  En  l’espace  d’une 
semaine,  l’exophtalmie,  la  tachycardie  et 
l’augmentation  du  volume  du  corps  thyroïde 
s’étaient  produits.  La  symptomatologie  ne 
s’est  pas  arrêtée  là.  Rapidement,  la  malade  a 
remarqué  qu’elle  tremblait  et  elle  s’est  plain¬ 
te  de  bouffées  de  chaleur,  de  boulimie  ;  ses 
règles  ont  été  supprimées  pendant  un  an.  II 
est  certain  qu’il  n’y  avait  aucune  difficulté  à 
porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow. 

Que  sont  devenus  ces  symptômes  ?  Quand 
on  examine  la  malade  aujourd’hui,  on  est 
frappé  de  voir  que  la  plupart  des  phénomè¬ 
nes  enregistrés  au  début  ont  disparu.  Le  cou 
est  normal  à  l’inspection  et  la  palpation  ne 
révèle  aucune  saillie  exagérée  du  corps  thy¬ 
roïde.  Les  palpitations  ont  cessé.  Si  nous  pre¬ 
nons  le  pouls,  en  dehors  de  toute  émotion, 
nous  le  trouvons  à  90  et  95.  A  coup  sûr,  sa 
fréquence  est  augmentée,  mais  on  ne  peut  pas 
dire  que  ce  soit  là  de  la  tachycardie,  comme 
dans  la  maladie  de  Basedow,  où  le  pouls  bat  à 
100,  120,  et  au-dessus.  J’ajoute  que  la  patien¬ 
te  a  une  raison  d’avoir  un  peu  de  tachycar¬ 
die.  Elle  est  atteinte,  je  l’ai  dit,  d’emphysème 
déjà  développé,  qui  gêne  la  circulation.  Cette 
gêne  circulatoire  se  fa-aduit  par  la  tachycar¬ 
die,  une  légère  augmentation  de  volume  du 
foie  et  un  peu  d’albuminurie,  laquelle  doit  être 
mise,  à  mon  avis,  sur  le  compte  de  la  dilata¬ 
tion  du  cœur  droit.  La  tachycardie  actuelle, 
en  définitive,  ne  relève  pas  de  la  maladie  de 
Basedow.  Cette  femme,  en  outre,  qui  a  trem¬ 
blé  beaucoup,  ne  tremble  plus.  De  même,  tous 
les  symptômes  donnés  comme  caractéristiques 
de  l’hyperthyroïdisme,  la  boulimie,  les  crises 
de  diarrhée,  l’abolition  des  règles  ont  cessé. 

De  l’ensemble  des  troubles  antérieurs,  il  ne 
reste  plus  qu’un  seul  phénomène,  dont  l’in- 
portance  médicale  et  sociale  est,  il  est  vrai, 
assez  grande  :  c’est  l’exophtalmie.  Elle  existe 
sur  les  deux  yeux,  plus  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit.  L’exophtalmie  présente  une  sé¬ 
rie  de  caractères  à  considérer.  Quand  on  de¬ 
mande -à  la  malade  de  regarder  en  bas,  on 
note  une  dissociation  des  mouvements  du 


globe  oculaire  et  de  la  paupière.  Quand  elle 
regarde  en  haut,  on  remarque  que  le  frontal 
ne  se  plisse  pas  (signe  de  Joffroy).  D’autre 
part,  Sainton  a.  attiré  l’attention  sur  le  nys- 
tagmus,  que  nous  ne  retrouvons  pas  ici.  Dans 
ces  derniers  temps,  enfin,  on  a  beaucoup 
parlé  d’un  réflexe  oculo-cardiaque,  et  qui  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  études  à  la  suite 
des  travaux  de  Lœper.  Ce  réflexe  a  été  envi¬ 
sagé,  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  M. 
Sainton  particulièrement.  Le  réflexe  oculo- 
cardiaque  se  recherche  d’une  façon  simple. 
Il  suffit  de  mettre  le  malade  au  repos,  allongé 
pendant  quelques  instants,  pourpermettre  au 
pouls  de  se  régulariser,  de  compter  le  nom¬ 
bre  de  pulsations,  puis  de  provoquer  sur  les 
deux  globes  oculaires  une  pression  assez 
forte  pendant  quelques  secondes.  On  note, 
dans  ce  temps,  le  nombre  de  pulsations.  Nor¬ 
malement,  la  compression  oculaire  amène  une 
diminution  du  nombre  des  pulsations,  qui 
tombe  à  60  au  lieu  de  70,  par  exemple.  Quand 
le  réflexe  fait  défaut,  est  négatif,  le  nombre 
des  pulsations  ne  diminue  pas.  Enfin,  dans 
quelques  cas  plus  rares,  le  réflexe  est  inver¬ 
se,  les  pulsations  augmentent  de  nombre.  Eh 
bien,  qu’ont  trouvé  les  auteurs,  M.  Sainton 
entre  autres,  dans  la  maladie  de  Basedow  ? 
D’une  façon  générale,  ils  ont  trouvé  un  réflexe 
normal  ou  exagéré.  Le  pouls  diminue  de  fré¬ 
quence  dans  75  pour  100  des  observations  ; 
dans  10  pour  100,  le  pouls  reste  invariable 
(réflexe  négatif)  et  dans  un  petit  nombre  de 
cas, enfin,  le  réflexe  est  inversé.  M.  Sainton  a 
tire  de  là  certaines  déductions  pathogéniques. 
Chez  notre  malade,  j’ai  cherché  le  réflexe  ocu¬ 
lo-cardiaque  à  plusieurs  reprises,  et  je  l’ai  tou¬ 
jours  vufaiblement  positif,  avec  une  diminu¬ 
tion  de  2,  3,  4pulsations,  se  rapprochant  des 
cas  où  le  réflexe  m’existe  pas. 

Notre  patiente  a  donc  eu  un  goitre  exoph¬ 
talmique  typique  dont  tous  les  symptômes, 
sauf  un  (l’exophtalmie),  ont  disparu.  Quel  in¬ 
térêt  clinique  présente  ce  cas  ?  L’histoire  de 
la  malade  permet  quelques  déductions  inté¬ 
ressantes.  Tout  d’abord,  la  rétrocession  des 
symptômes  mérite  l’attention.  Le  fait  est  assez  / 
rare.  Vous  verrez  guérir  complètement  des 
maladies  de  Basedow  etM.  Debove  eh  a  dé¬ 
crit  des  exemples  sous  le  nom  de  maladie 
de  Basedow  hystérique.  Le  cas  actuel,  où  un 
symptôme-marqué  persiste,  a  quelque  chose 
de  spécial. 

Un  autre  point  est  de  déterminer  dans 
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quelle  mesure  nous  devons  considérer  cette 
femme  comme  malade.  Son  exopMalmie  ne  pa¬ 
raît  pas  être  une  chose  bien  gênante.  Ceci 
est  une  erreur.  L’exophtalmie  ne  suffirait  pas 
à  caractériser  un  état  de  maladie,  si  cette  fem¬ 
me  n’était  pas  obligée  de  gagner  sa  vie.  Elle 
nous  l’a  dit  :  «  Pour  moi,  mes  yeux  ne  me  gê¬ 
nent  pas  :  mais,  quand  je  me  présente  dans 
une  place,  on  ne  me  garde  pas  ;  on  trouve  à 
mon  regard  un  air  insolent  ».  Cet  air  insolent 
déplaît.  Ce  fait  n’est  pas  isolé.  On  a  signalé, 
en  médecine  militaire,  des  observations  ana¬ 
logues,  des  soldats  atteints  de  maladie  de 
Basedow  fruste  qui  étaient  sans  cesse  brimés 
par  leur  entourage,  pour  1’  «air  insolent»  que 
leur  donnait  l’ex ophtalmie .  Ainsi,  comme 
l’on  voit,  ce  symptôme  est  très  gênant  au 
point  ée  vue  social,  et  notre  malade  est  venue 
effectivement  nous  demander  de  modifier  son 
exophtalfflie. 

Une  troisième  question  se  pose.  Pourquoi 
existe-t-il  une  différence  aussi  sensible  entre 
la  saillie  de  l’œil  droit  et  celle  de  l’œil  gauche. 
Il  y  a  là  un  fait  clinique  à  interpréter.  Enfin, 
il  est  un  dernier  point  intéressant  à  envisa¬ 
ger.  On  a  cherché  à  décrire  une  série  de 
formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow  et 
l’on  a  dit  qu’elles  ne  se  transformaient  jamais 
en  maladie  de  Basedow  vraie.  Eh  bien,  quand 
on  voit  des  cas  comme  celui-ci  où  tous  les 
symptômes  de  goitre  exophtalmique  ont  exis¬ 
té  et  où  un  seul  persiste,  on  devient  sceptique 
en  matière  de  différenciation  entre  la  mala¬ 
die  de  Basedow  vraie  et  les  basedowoïdes. 
Voici  une  malade  qui  a  été  Basedow  vraie  et 
qui  est  basedowoïde  ;  ce  n’est  pas  la  même 
malade. 

Dernière  question .  Dans  des  travaux  récents, 
on  a  cherché  à  différencier  deux  types  de  goitre 
exophtalmique  :  l’un  avec  excitation  du  sym¬ 
pathique,  l’autre  avec  excitation  du  pneu¬ 
mogastrique,  l’un  sympathicotonique,  l’autre 
vagotonique.  On  a  dit  qu’ils  avaient  une  symp- 
tomatolagie  et  une  thérapeutique  différentes. 
Pour  différencier  ces  types,  on  s’est  servi  de 
diverses  éprouves.  On  a  m.ontré  que  les  base- 
dowiens  avec  excitation  du  sympathique  of¬ 
fraient  surtout  une  exophtalmie  marquée, 
alors  que  les  basedowiens,  avec  excitation  du 
pneumogastrique,  présentaient  surtout  des 
troubles  cardiaques.  A  la  vérité,  cette  dis¬ 
tinction  a  été  basée  moins  sur  la  clinique  que 
sur  la  pharmacodynamie  et  le  réflexe  oculo- 
cardiaque.  On  a  remarqué  que  l’injection  d’une 


petite  dose  d’adrénaline  (1/4  à  l/2milligr.) 
produisait  chez  certains  basedowiens  une  vé¬ 
ritable  intoxication  adrénalinique,  alors  qu’el¬ 
le  ne  le  faisait  pas  chez  d’autres.  Comme  on 
sait  les  relations  existant  entre  le  sympathique 
et  l’adrénaline,  on  a  conclu  que  les  premiers 
malades  sont  des  sympa thicotoniques.  D’au¬ 
tres,  qui  n’ont  pas  de  réaction  à  l’adrénaline, 
ont  en  revanche  une  hyperréaetion,  des 
sueurs,  de  la  diarrhée  marquée,  si  on  leur  in¬ 
jecte  de  la  pilocarpine.  Ceux-là  sont  des  vàgo- 
toniques. 

Cette  épreuve  a  donc  différencié  des  base¬ 
dowiens  vagotoniques  (réagissant  à  la  pilo-- 
càrpine)  et  des  sympathicotoniques  (réagis¬ 
sant  à  l’adrénaline).  On  a  conclu  qu’il  fallait, 
en  thérapeutique,  réfréner  chez  certains  l’ac¬ 
tion  du  pneumogastrique,  et  chez  d’autres, 
l’action  du  sympathique,  .Chez  notre  malade, 
nous  n’avons  pas  eu  recours  à  cette  épreuve, 
pour  les  raisons  suivantes.  Il  est  arrivé  que, 
à  cause  de  sensibilité  au  médicament,  des  su¬ 
jets  ont  eu  une  réaction  excessive.  D’autre 
part,  le  réflexe  oculo-eardiaque  donne  le  même 
résultat.  Il  est  augmenté  habitueilementchez 
les  sujets  qui  réagissent  à  la  piloearpine,  -et 
il  est  diminué  ou  inversé  -chez  ceux  qui  réa¬ 
gissent  à  l’adrénaline.  On  peut,  par  la  re¬ 
cherche  de  ce  réflexe,  conclure  à  la  forme  vago 
ou  sympathicotonique.  Pour  ce  qui  coiroerne 
notre  malade,  nous  appuyant  sur  l’exophtàl- 
mie  et  l’état  du  réflexe  oculo-eardiaque,  nous 
pouvions  penser  à  une  forme  sympatMeotonî- 
que. 

J’arrive  au  côte  pathogénie.  Deux  grandes 
théories pathogeniques  ont  étéproposéespour 
expliquer  le  goitre  exophtalmique  :  la  théorie 
glandulaire  et  la  théorie  sympathique.  La 
théorie  glandulaire  fait  partir  les  accidents  de 
la  glande  thyroïde.  Il  y  aurait  tout  d’abord 
une  excitation  de  la  glande  thyroïde  qui  en¬ 
traînerait,  directement  ou  mdirectement,.  les 
symptômes  de  la  maladie.  A  cette  théorie 
s’oppose  la  théorie  du  grand  sympathique  qui 
a  pris  naissance  à  la  suite  des  expériences  de 
Claude  Bernard.  Celles-ci  ont  montré  que 
l’excitation  du  sympathique  produitiessymp* 
tôraes  de  la  maiadie  de  Basedow,  en-paaticu- 
lier  la  triade  classique.  Se  basant  sur  ce  fait, 
et  aussi  sur  les  résultats  tliérapeutiques  obte¬ 
nus  par  la  section  du  sympathique,  on  a  at¬ 
tribué  la  maladie  de  Basedow  à  une  excita¬ 
tion  anormale  du  grand  sympathique. 

Cesdeuxthéories,en  apparence  si  opposées. 
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son*  on  réalité  assez  proches  l’une  de  l'autre. 
La  théorie  glandulaire  fait  intervenir  secon¬ 
dairement  le  système  nerveux,  et  la  théoiig 
sympathique  donne  également  un  rôle  secon¬ 
daire  à  la  glande  thyroïde.  Elles  en  diffèrent 
surtout  parce  qn’eiles  n’adoptent  pan  le  même 
])rmum  mo9^m.  Je  crois  qne  pour  être  juste, 
P  faut  emprunter  deux  théories,  Eten  ne 
permet  de  rejeter  d’une  feç.on  absolue  l’une 
ou  l’autre.  Ici,  ia  théorie  sympathique  semble 
peut-être  mieux  s'appliquer.  Cette  femme  nte 
aucun  accident  d'ordre  thyroïdien  et  elle  pré¬ 
sente,  d’autre  part,  des  phénomènes  que  Ton 
peut  provoquer  par  l'excitation  du  grand  sym¬ 
pathique.  Avec  la  théorie  thyroïdienno,  on 
çomprondraitmal  une.éxophthimie  plutôt  uni- 
Jatérule,  qui  s’explique  plus  faeilementavec  la 
teéorie  sympathique. 

Une  grosse  objection  à  la  théorie  sympa- 
thiqne  est  la  suirante.  Comment  eomprendre 
cette  excitation  dn  sympathiq*^  *  vient- 
elle  ?  Ou  ne  peut  guère  répondre  à  eette  ob¬ 
jection  que  par  des  cas  particuliers.  On  a  noté 
quelquefois  des  lésions  du  sympathique,  com¬ 
me  dans  une  observation  deClaret  où  existait 
de  la  bacillose  fibreuse  avec  emphyteme.  Je 
erois  que  notre  ças  peut  se  rapprocher  de 
celui  de  Ciaret. 

Quel  traitement  employer  chez  notre  mala¬ 
de  ?  On  a  proposé,  dans  la  maladie  de  Base-' 
dow,  toute  une  série  de  traitements.  Ceux  qui 
pensent  à  i'origlne  thyroïdienne,  donnent  du 
sérum  d’animal  éthyroïdé  et  fon  t  de  la  ra  diothé- 
rapie  du  corps  thyroïde.  On  obtient  quelquefois 
flinsldes  résultats  appréciables,  mais  il  nstdes 
cas  o4  ce  traitement  ne  saurait  agir.  Dans  no¬ 
tre  cas,  par  exemple,  où  le  corps  thyroïde  n'est 
pas  augmenté  de  volume,  je  ne  vois  guère  une 
action  sérieuse  à  obtenir  de  la  radiothérapie 
du  corps  thyroïde.  Il  faut  s’adresser  ailleurs. 
C’est  là  où  la  division  en  sympatiücdtenie  ot 
vagptenie  peut  inter r.enir.  Si  l’on  a  a^reà 
«me  terme  sympathico,tonique,  on  mettea  çn 
mnvne  les  médieations  dlri^tOS  coatee  m  -te- 
aus,  Denxngnats  médicamenteux  sout  à  re¬ 
tenir  ;  la  valériane  et  la  quinine,  préconisée 
par  Lançereaux  et  utiliséepar  unesérie  d’au¬ 
teurs^  après  lui.  Ea  quinine  se  donne  alors  à 
hautes  doses.  Les  dosepfie  ü  gr.  ,30  à  O.gr,  -6.0 
sont  loin  d’étre  spffisantes.  ij’emhjéej  il  faut 
ali^  à  i  :gr..  et,  si  nette  quantité  .est  bien  sup- 
portée.,  monter  à  2  gr..,  2  gr,  50  nt  même  .3  gr. 
il  semble  qn’id  y  ait  -une  toJéranee  spéeiate 
pour  ces  malades  ;  même  ,ees  doses  -fortes  ne 


provoquent  pas  ici  les  vertiges,  bourdonne¬ 
ments,  accidents  habituels  à  ia  quinine.  Nous 
avons  Institué  ce  traitement  chez  notrg  mala¬ 
de  et  J’çspère  que  nous  verrons  diminuer  spn 
aftection.  J’ajoute  que,  aux  suj.ets  gui  u’opt 
pas  obtenu  âe  pésuitat  du  ces  triaitements,  on 
a  proposé  i’interventten  chirurgicate-  Eh  pteu 
on  vogue  est  i'ablationdn  corps  thyroïde- 
Dans  les  cas  où  iten  est  amené  à  penser  à  l’ex¬ 
citation  du  sympathique,  on  peut  s’adresser 
aux  opérations  snr  te  sympathique,  préconi¬ 
sées  par  .Jaboutey,-  iSi  nnten  maia^  ne  s'am&r 
liorait  pas  avee  h  .quinine,  c’est  à  ms  dernite 
res  mterventtens  que  nous  devrions  songer. 
Mais  j^avoue  que  je  ne  m’y  résoudrai  qu'en 
présence  d'une  insuffisance  réelle  du  traite¬ 
ment  médical. 

reme^Ue  P-  .Lacboîx). 


BEVUE  DES  SOCIETES  SHVJHTES 

Cpntributig.n  à  rét,uéa  -dp  ,la  chirargifi  cardiaque,  — 
Troubles  des  réapfions  pupiilair.e-S  dap.s  les  çpm* 
motions  uar  éelaleroeut  dp  urojp.çtile,  —  J,?  pain 
actuel  à  l’Académie.  —  Syphilis  et  cardiopathips. 

L’hi.bernatiou  dps  ajpophèle.S  enÇauphipp. 

—  M.  DEi,ORMEUt  à  l’Académie  de  médecine 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Paul  Dei.- 
BET  intitulé  eoniribuf.ion  à  i’éiade  de  îa  chirurgie 
cardiaque . 

Le  blessé  de  M.  Paul  Delbet  avait  dans  le 
ventricule  droit  un  fragment  métallique  cubi¬ 
que  de  1  eentim.  et  demi  de  dimensions.  Le  pro¬ 
jectile  f  ut  extrait  et  ia  guérison  s'ensuivit.  Cette 
observation  porte  â  17  le  nombre  des  cas  d'in¬ 
terventions  françaises  pour  projectiles  cardia¬ 
ques,  depuis  l’opération  prineeps  de  M.  Beaus- 
senat  {février  4^15). 

M.  Delorme,  après  avoir  exposé  le  travail  de 
M.  Paul  Deibet,  ajoute  quelques  remarques 
personneiies.  La  localisation  générale  des  pro- 
jectiies  intra-cardiaques,  dit-il,  doit  être  lait-e 
parla  radioscopie  et  non  pas  ia  radiographie. 
Les  corps  étrangers  mobiles  peuvent,  en  effet, 
ne  pas  faire  impression  sur  une  piaque  radio¬ 
graphique,  et  c'est  souvent  pour  ces  corps  étran¬ 
gers  fibres  que  i'abiation  parait  plusparticufiê- 
rement  indiquée. 

Les  indications  opératoires  sont  délicates  à 
poser.  Sile  blessé  éprouve  des  accidents  graves, 
l'bésitation  n'est  pas  possible.  Si  les  accidents 
sont  légers,  bénins,  avec  un  corps  étranger  pa¬ 
riétal,  il  y  a  fieu  de  s’abstenir .  ÂJn  petit  corps 
étranger  peut,  là  comme  ailleurs,  s'enkyster  et 
rester  indéfiniment  inofîensif.  Lorsque  les  ac- 
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cidents  sont  légers,  mais  avec  un  projectile  in- 
tra-cardiaque  mobile,  on  peut  avoir  des  hési¬ 
tations.  M.  Delorme  dit  qu’il  n’interviendrait 
pas  si  le  corps  étranger  correspondait  à  l’oreil¬ 
lette  gauche,  à  cause  des  aléas  de  l’opération  ; 
qu’il  attendrait  si  le  corps  étranger,  régulier, 
était  logé  dans  une  autre  cavité  ;  qu’il  irait  à 
sa  recherche,  s’il  était  irrégulier.  De  toutes  fa¬ 
çons,  comme  technique  opératoire,  le  volet 
thoracique  très  large  est  préférable  :  il  facilite 
l’intervention,  sans  offrir  d’inconvénients  réels. 

—  MM.  Guillain  et  Barré  lisent  à  V Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  note  sur  les  troubles  des  ré¬ 
actions  pupillaires  dans  les  commotions  par  écla¬ 
tement  de  gros  projectile,  sans  plaie  exlérieure. 

MM.  Guillain  et  Barré  appellent  l’attention 
sur  l’existence,  dans  certains  cas  de  commotion 
récente,  de  troubles  des  réactions  pupillaires. 
Ils  ont  observé  ces  troubles  pupillaires  dans  26 
cas,  sous  différentes  modalités  (mydriase,  iné¬ 
galité  des  pupilles,  signe  d’Argyll  Robertson, 
etc.).  Ces  signes  sont  habituellement  transitoi¬ 
res  et  durent  de  1  à  3  semaines,  ordinairement. 
Leur  pàthogénie  reste  indéterminée. 

—  M.  Capitan  présente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Gariel,  Barrier,  Delorme,  Gley,  Hanriot, 
Mesureur  et  Moureu,  un  rapport  sur  le  pain 
actuel. 

L’Académie  discute  d’abord  la  question  des 
inconvénients  du  pain  de  guerre  obtenu  avec 
des  farines  blutées  à  85  %.M.  Gley  pense  qu’il 
ne  faut  pas  exagérer  les  inconvénients  du  pain 
actuel.  Cependant,  la  présence  possible  de  grai¬ 
nes  étrangères  (ivraie,  nielle)  peut  être  l’origine 
d’accidents  toxiques. 

M.LeDentu  estime,  au  contraire,  que  le 
pain  actuel  est  assez  souvent  mal  toléré,  en  de¬ 
hors  de  tout  phénomène  d’irritation. 

M.  Pierre  Marie  critique  la  méthode  de 
panification  à  l’eau  de  chaux.  Si  le  jeune  âge 
tolère  l’excès  de  chaux,  l’adulte  et  surtout  l’a¬ 
dulte  ayant  dépassé  la  quarantaine  ne  s’en  trou¬ 
ve  pas  aussi  bien.  La  chaux  en  excès,  se  por¬ 
tant  sur  les  articulations  et  les  artères,  pourra 
provoquer  de  l’arthrite  sèche  et  de  l’athérome. 

M.  Capitan  répond  que  le  pain  français  ren¬ 
fermant  0  gr.  30  de  chauxpar  kilogr.,  c’est  donc 
au  maximum  0  gr.  15  de  chaux  que  l’on  con¬ 
sommerait  par  jour,  de  ce  fait,  quantité  bien 
faible  et  d  ailleurs  éliminée  en  grande  partie 
par  les  fèces. 

M.  Delorme  cite  des  exemples  de  troubles 
gastro-intestinaux  assez  importants  dont  la 
suppression  a  concordé  exactement  avec  la  subs¬ 
titution  du  pain  dit  français,  c’est-à-dire  pré¬ 
paré  à  la  chaux,  au  pain  commun. 

M.  Gariel  précise  que  la  commission  n’a 
pas  voulu  traiter  la  question  du  pain  dans  son 


ensemble.  Pour  ce  qui  concerne  les  accidents  du 
pain  actuel,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  dans 
l’Académie  un  sentiment  assez  manifeste  pour 
être  traduit  en  proposition  catégorique. 

Les  conclusions  suivantes  sont  finalement 
adoptées  par  l’Académie  : 

1®  Le  meunier  ne  doit  mettre  à  la  mouture 
que  du  blé  sain,  exempt  de  corps  et  graines 
étrangers  ou  de  grains  altérés,  en  somme  du 
blé  «  industriellement  propre  ». 

2°  Le  taux  du  blutage  ne  doit  pas  être  uni¬ 
forme,  mais  doit  varier  suivant  la  qualité  du 
blé,  définie  par  son  poids  à  i’hectolitre. 

3®  Il  semble  que  la  réglementation  actuelle 
ait  abouti,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
à  faire  distribuer  du  pain  qui  a  causé  des  ac¬ 
cidents  morbides. 

4®  La  méthode  de  panification  à  l’eau  de 
chaux  (pain  français),  tout  en  ayant  de  grands 
avantages,  ne  semble  pas  devoir  présenter  d’in- 
vénients. 

—  M.  Gaucher  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  syphilis  et  les  mala¬ 
dies  du  cœur. 

M.  Gaucher  montre  l’importance  de  plus  en 
plus  grande  attribuée  à  la  syphilis  dans  la  ge¬ 
nèse  des  maladies  du  cœur.  Les  lésions  aorti¬ 
ques  sont  bien  connues  comme  manifestations 
syphilitiques  ;  les  lésions  myocarditiques  com¬ 
mencent  à  être  admises  également.  La  syphilis 
peut  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  des  affections 
mitrales.  M.  Gaucher  cite  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’insuffisance  mitrale  dont  les 
enfants  présentaient  des  stigmates  d’hérédo-sy- 
philis  et  qui  lui-même  était  tabétique,  et  con¬ 
clut  à  une  insuffisance  mitrale  d’origine  spécL 
üque. 

—  M.  Rathery lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  glycosurie  traumatique  chez  les 
blessés  de  guerre. 

Sur  1412  blessés,  M.  Rathery  a  observé  la  gly¬ 
cosurie  60  lois.  La  glycosurie  traumatique  ne 
semble  donc  pas  très  fréquente.  Ce  ne  sont  pas 
les  blessures  les  plus  graves  qui  la  déterminent 
nécessairement  :  on  peut  la  rencontrer  chez 
des  blessés  légers  et  la  question  du  terrain  sem¬ 
ble  jouer  un  rôle  Important.  U  est  intéressant 
également  de  noter  que  les  grands  commotion¬ 
nés  examinés  par  M.  Rathery  n’étaient  pas  gly- 
cosuriques. 

—  MM.  Léger  et  Mouriquand  présentent  à 
l’Académie  de  médecine  une  étude  sur  l’hiberna¬ 
tion  des  anophèles  en  Dauphiné. 

Le  12  mars  1917,  après  les  froids  intenses 
(—  21®,  jusqu’à  —  25®)  de  Janvier-février,  MM. 
Léger  et  Mouriquand  ont  trouvé  dans  une  mare, 
près  de  Grenoble,  de  nombreuses  et  grosses  lar¬ 
ves  d’ Anophèles  bijurcatus.  C’est  dans  le  cou-’ 


Bromothérapie  Physiûwgîque 

Remplace  la  Médication  bromurèe 
(Combat  avec  succès  la  Morphinomanie) 

SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Traitement  de  rlnsomnie  nerveuse,  Epilepsie,  e 


BROME  ORGANIQUE.  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

Première  Cmbiiiaisoii  directe  et  absolument  staeiï  II  Brome  et  de  Peptone 

découverte  en  1902  par  M.  Maurice  robin,  l’aolcur  des  CombiiaisoiisSélallo-PeploniqBes  de  Peplone  eide  Fer  erl881 
(Voir  Communication  'd  l'Académie  des  Sciences,  par  Berlhelot  en  1885.) 

- 

Le  Bromone  a  été  expérimenté  pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière  dans 
•le  Service  du  Professeur  Raymond,  de  1905  à  1906. 

Une  thèse  intitulée  “Les  Préparations  organiques  de  Brome”  a  été  fa.ite  par 
un  de  ses  élèves,  M.  le  Docteur  Mathieu  Fi  M,.  P.  en  1906. 

Celte  thlse  et  te  Bromone  ont  eu  un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache, 
séance  du  26  mars  i907 


Il  n'existe  aucune  a  ut  ne  .véritable  solution  titnee  de  Brome  « 
1  de  Peptone  tnyps^que  que  Je  BROIVION  E.  ■  y]  ■  ; 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  les  nombreuses  imitations  ^ 
créées  depuis  notre  découverte^  se  donnant  des  noms  plus  ou  moins  ^ 
similaires  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  des  solutions  de  Bromure  de  B 
sodium  ou  de  Bromhydrate  d’ammoniaque,  dans  un  liquide  organique,  m 

Le  BROMONE  est  la  préparation  BROIPIÊE  ORGANIQUE  par  @ 
excellence  et  la  PLUS  ASSIMILABLE.  C’est  LA  SEULE  qui  s’emploie  ^ 
sons  forme  INJECTABLE  et  qui  soit  complètement  iNOOLGRE.  M 

Remplace  tes  Brornum  alcalins  sans  auem  accident  de  Brômisme.  ® 

Qeuar  lormes  de  préparation  ^  GOUTTES  concentrées  oi  AMPOULES  Injectables.  ^ 

t  Gouttes .  XX  gouttes  avant  chacun  deS  principani  repas.-  ^ 

DOSE  :  ADULTES  <  t  •  i  2  ou  3  cc.  toutes  tes  24  heures.  —  Peut  se  eoatiiiuer  sans 

fiuuLiuu  I  Injectables  j  inconvénient  plusieurs  semaines.  .  H 

40  Gouttes  correspoudent  comme  effet  tbénpeutique  L  1  grsame  de  bromure  de  potsssiunr. 

LOépbt  Général  et  Vente  en  Gros  ;  13  et  15,  Eue  de  Poissy,  PAEIS  ^ 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DIGIFOLINE  Ciba 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSEJA 
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rant  de  mai  seulement  qu’ont  commencé  à  ap^ 
paraître  dans  la  plupart  des  mêmes  stations  les 
làrves  d’ Anophèles  maciilipentiis. 

CeS  faits  montrent  que,  dans  le  Dauphiné, 
comme  sans  doute  en  Suisse,  seules  les  larves 
d’A.  bifurcatus  peuvent  passer  l’hiver.  Ce  mous¬ 
tique,  hibernant  Sous  la  forme  larvaire,  donne 
de  très  bonne  heure  (avril)  des  adultes  piqueurs, 
tandis  que  TA.  maculipennis,  n’hibernant  que 
soUS  la  forme  de  femelles  fécondées,  ne  donne 
des  adultes  que  bien  plus  tard,  au  commence¬ 
ment  de  l’été. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  médicâtion  phosphatée  chez  l’enîant 
L’anhydro  oxyméthyiène  diphosphate  de  soude 
Noies  prisés  à  la  suite  de  son  administration, 
combinée  au  traitement  hydro-minéral  de  Barèges, 

Par  le  R.  Molinêry, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Toulouse, 
Correspondant  National  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris. 

Médecin  consultant  à  Barèges. 

Certaines  idées,  telles  les  avalanches  dont  nos 
montagnes  offrent  trop  souvent  encore  le  gran¬ 
diose  et  terrifiant  spectacle,  renversent  tout 
sur  leur  passage,  mais  à  l’inverse  du  fléau  des 
altitudes,  ces  idées  sont  souvent  créatrices. 

Ainsi  l’idée  maîtresse  de  l’ouvrage  du  Prof. 
Sanauelli  ;  Tuberculose  et  Evolution  Sociale, 
dont  F.  Helme  a  donné  une  brève  et  remar¬ 
quable  analyse  :  «  A  l’encontre  d’une  Opinion 
très  répandue  en  France,  il  n’y  a  pas  héicdo- 
prédisposition  à-  la  tuberculose,  mais  hérédo-im- 
munité  au  moins  relative.  (1) 

Sans  doute,  nous  sommes  tous  des  porte-ger¬ 
mes.  Grancher  et  son  école  ne  nous  ont-ils  pas 
appris  à  dépistbr  leS  lésions  initiales  bacillaires 
sous  le  masque  de  la  chlorose  ?  Mais  si  l’héré¬ 
dité  de  germes,  si  fortement  ancrée  dans  l’esprit 
des  générations  qui  nous  ont  précédés,  a  fait 
place  pour  la  plupart  d’entre  nous  à  la  notion 
d’hérédité  de  terrain,  l’iiérédo-immunité,  en 
fait,  n’était  que  fort  rarement  admise. 

Mais  une  chose  est  certainei  Que  nous  nous 
ralliions  ou  non  à  la  thèse  du  savant  italien, 
nous  savons  qu’un  processus  de  déminéralisa¬ 
tion  se  retrouve  chez  tous  ces  petits  débiles, 
tous  ceS  athrepsiques,  ces  dystrophiques,  tous 
ceS  diminués  de  la  vitalité  que  frappe  si  lour¬ 
dement  «  l’hérédo  »  (syphilis,  tuberculose,  al- 


(i)  F.  tiELjrE.  —  Revue  moderne  de  médecine  el 
de  chirurgie,  n»  2,  1917. 


cooiisme),  et  sur  lesquels  vient  trop  souvent  se 
greffer' l’infection  bacillaire  pour  réaliser  le  ty¬ 
pe  clinique  de  la  scrofulo-tuberculose infantile. 

Aussi  les  phosphates,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  ont-ils  joui  et  ne  '  cessent-ils  de  jouir 
d’une  très  grande  vogue  en  médecine  infantile. 

Gêpèndânt,  cet  accord  des  pédiatres  sur  l’op- 
poi'tunitc  delà  médication  phosphatée  n’allait 
pas  sans  quelques  divergences  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  d’interpréter  le  mode  d’action  des  divers 
composés  phosphorés.  Le  sujet  a  donné  lieu  à 
maintes  controverses  et  à  des  travaux  qui,  par 
leur  nombre  et  l’autorité  de  leurs  auteurs,  suf¬ 
fisent  à  montrer  tout  l’intérêt  de  la  question. 
D’aucuns  prétendaient  que  les  phosphates  mi¬ 
néraux  n’étaient  pas  assimilables,  et  des  expé¬ 
riences  célèbres  justifiaient  cette  condamnation. 

Chez  des  animaux  en  inanition,  le  phosphate 
de  soude  injecté  sous  la  peau  était  éliminé  en 
entier,  sans  diminuer  en  rien  les  pertes  journa¬ 
lières  en  phosphore  de  ces  animaux. 

Ces  obscurités  sont  gênantes,  mais  insépara¬ 
bles  de  toute  acquisition  expérimentale.  «  Il 
faut  reconnaître,  écrit  Arnozan,  que  l’absorp¬ 
tion  des  phosphates  est  admise  plutôt  en  rai¬ 
son  des  résultats  thérapeutiques  observés  qu’au 
nom  de  faits  scientifiquement  constatés  »  (1). 

De  ces  hésitations  et  de  cette  instabilité,  une 
certitude  cependant  se  dégage  :  c’est  que  le 
phosphore  en  combinaisons  minérales,  ou  bien 
en  combinaisons  organiques  (lécithines,  nucléi- 
nes,  nucléo -albumine),  est  à  la  base  de  tous  les 
tissus  animaux,  dont  il  fait  partie  intégrante  ; 
c’est,  d’autre  part,  que#  les  phosphates  minéraux 
sont  incapables  de  remplacer  les  composés  phos- 
phé-organiques  contenus  dans  les  aliments  et  par' 
conséquentde  contribuer  à  la  constitution  des  iis- 
sud,  ou  à  couvrir  les  pertes  journalières  en  phos¬ 
phore  de  l’organisme  »  (2). 

Nous  avons  donc  été  amené  à  rechercher  un 
composé  phosphoré  organique,  parce  que  dans 
celui-ci  seulement  nous  avions  chance  de  trou¬ 
ver  une  préparation  assimilable  et  qui,  de  plus, 
excitant  les  glandes  à  sécrétion  interne  et  les 
cellules  elles-mêmes,  apporterait  à  la  leucocy- 
tose  un  aliment  précieux  et  favoriserait  le  bar¬ 
rage  ganglionnaire.  C’est  ainsique  l’on  a  montré 
comment  l’anhydro -oxyméthylène-diphosphate 
double  de  chaux  et  magnésie  (phytine)  peut  ai¬ 
der  à  emmurer  le  bacille  au  centre  du  tubercule 
crétacé. Mais  nous  croyons  aussi  avec  L.  et  P. 
Mur.at  (3)  que  les  composés  organiques  phos¬ 
phorés  aident  à  la  production  d’anticorps,  op- 


(1)  Arnozan.—  Prci-is  de  Thérapeutique.  T.  1  (2® 
édit.  p.  195). 

(2i  A.  Gilbert  et  S.  Posternak.  —  La  Médi¬ 
cation  phospiiorée  envisagée  au  point  de  vue  des 
éehanges  nutritifs  de  l’organisme.  {Œuvre  médico- 
chirurgical,  1“'  décembre  1903). 

(3)  L.  et  P.  Murat.  -  Les  Défenses  Vilaics,  1912. 
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posés  aux  antigènes  secrétés  par  le  bacille.  Ce¬ 
lui-ci,  dans  sa  prison  calcifiée,  serait  non  seule¬ 
ment  «  emmuré  »,  comme  nous  l’écrivions  tout 
à  l’heure,  mais  encore  «  inhibé  ».  La  belle  théorie 
de  i antixénisme,  si  miagistralement  développée 
par  le  Prof.  Gbasset  (I  ),  trouve  ici  une  de  ses 
applications.  Un  des  maîtres  de  la  thérapeuti¬ 
que  moderne,  le  Prof.  Arnozan,  que  nous  ci¬ 
tions  plus  haut,  constate  que  les  végétaux 
«  en  particulier  les  graines  et  leurs  enveloppes  — 
(sorte  de  squelette  extérieur)  —  contiennent 
des  phosphates  en  très  notable  proportion  ». 
Il  est  possible  que  les  phosphates  minéraux 
aient  une  action  d’épargne  sur  le  phosphore  ali¬ 
mentaire,  luttant  ainsi  contre  la  déminéralisa¬ 
tion  de  l’hérédo-syphilis,  de  la  tuberculose,  du 
rachitisme,  de  l’hystérie  (loi  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette)  etc  ,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  la 
cellule  vivante,  par  un  chimiotactisme  électif, 
choisit  le  corps  organique  de  préférence  à  l’inor¬ 
ganique,  le  phosphate  végétal  à  l’exclusion  du 
phosphate  minéral. 

Le  sel  double  de  chaux  et  de  magnésie  de 
l’acide  oxyméthylène  diphosphorique  qui,  par 
sa  teneur  élevée  en  phosphore  (22  %  )  et  son 
assimilabilité,  s’est  montré  comme  un  des  plus 
actifs  des  médicaments  phosphorés,  avait  un 
très  réel  inconvénient  pour  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  :  la  formation  d’un  coagulum  à  gros  frag¬ 
ments  du  lait  ingéré,  d’où  accidents  dyspep¬ 
tiques.  C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  adres¬ 
sé  pour  nos  petits  malades  au  sel  sodique  neu¬ 
tre  de  l’acide  anhydro-oxyméthylène-diphospho- 
rique,  qui  ne  provoque  pas  le  caillé  du  lait.  (Nous 
aVons  utilisé  le  produit  dénommé  Fortossan(Ci- 
ba),  queM.  Ttolland  a  bien  voulu  mettre  généreu¬ 
sement  k  notre  disposition).  Nous  ne  tardâmes 
pas  à  être  convaincu  que  ce  produit  s’adapte 
admirablement  à  la  médication  phosphorée  des 
nourrissons  et  enfants  en  bas-âge.  Nous  l’avons 
administré  à  la  dose  deO  gr.  06  à  Ogr.  40  suivant 
l’âge  et  l’état  du  tube  digestif,  associé  à  la  lac¬ 
tose  qui,  par  son  action  antiseptique  intestinale, 
diurétique  et  calorigène,  se  présentait  comme 
le  véhicule  de  choix. 

Parmi  les  17  enfants  —  de  2  à  7  ans  —  que 
nous  avons  ainsi  traités,  nous  retiendrons  qua¬ 
tre  observations  des  plus  typiques  : 

Observation  I.— Pierre  Ch...,7ans.  — Ostéo¬ 
myélite  du  plateau  tibial  remontant  à  2  ans.  Cu¬ 
rettage,  immobilisation  plâtrée,  bains  de  soleil. 

Arrivé  à Barèges  le  7  juillet  1917.  Fistule  atone 
de  4  cm  de  profondeur  que  rien  n’a  pu  modifier. 
Etat  général  mauvais,  teint  terreux,  diarrhée  fétide 
alternant  avec  une  constipation  opiniâtre. 

Séjour  du  17juillet  au  24  août.  Pendant  les  huit 
premiers  jours,  on  ne  fit  que  de  la  suraéralion, 
puis,  oxyméthylène  diphosphalc  de  soude  :  Ogr.  2Ü 


(1)  Grasset.  -  Idées  Médicales,  p.  429. 


par  jour,  lactose,  4  gr.  50.  Au  bout  de  peu  de  jours, 
la  diarrhée  cesse,  en  même  temps  que  l’état  de  fai¬ 
blesse  est  moins  grand.  0  gr.  30  d’o.xym.  diph.  de 
soude.  Des  bains  de  20  minutes (Dassieu  :  34“, sul¬ 
furation  faible)  sont  dès  lors  bien  tolérés. 

Au  départ  :  Gain  de  1  kilog.  La  fistule  n’admet 
jdus  que  la  pointe  du  stylet  (à  la  date  du  !•'  octo¬ 
bre,  nous  sommes  informés  par  la  mère  de  la  gué¬ 
rison  complète). 

Observation  IL—  Robert  D...  5  ans.  Micropo- 
lyadéni  te  cervicale  ;  type  classique  du  lymphatique. 
Père  ;  bronchite  suspecte,  mère  :  bonne  santé  appa¬ 
rente.  Arrivé  à  Barèges  le  27  juillet.  Enfant  amai- 
gr,  présentant  un  souffle  au  niveau  du  hile  droit. 
Héliothérapie,  repos  allongé.  0  gr.  20  d'o.xym.  diph. 
desoude.  Vers  le  dixième  jour,  léger  accès  defièvre. 
Régime  lacto- végétarien  absolu,  Ogi.  30  oxym. 
diph.  de  Na.  Lactose  6  gr.  50.  Avec  beaucoup  de 
prudence,  on  commence  le  traitement  balnéo-ther- 
mal.  Au  bout  de  trois  jours,  je  fais  donner  ü  gr.  40 
d’oxym.  diph.  de  Na  et  conduis  le  petit  malade  à 
Il  piscine  des  enfanls,  non  pour  le  baigner,  mais 
pour  lui  faire  inhaler  les  vapeurs  sulfurées  radio¬ 
actives  que  Peau  courante  hyperthermale  dégage  en 
abondance. 

A  son  départ,  l’enfant  a  gagné  1200  gr.  A  l’hé- 
moglobinomètre  deïalgwist,  la  coloration  du  sang 
a  passé  de  60  à  85  % . 

Observation  IIL—  Paulette  T...,  4  ans.  Arrivée 
le  l®»  septembre.  Gastro-entérite  sévère  avec  diar¬ 
rhée  incoercible.  Deux  fois  l’enfant  souille  son  lin¬ 
ge  au  cours  de  l’examen. 

Hémoglobinomètre  :  55  % .  Tension  artérielle  au 
Pachonà  peine  perceptible  :  max.  6,  min.  4. 

L’enfant  est  soumise  au  bouillon  de  légumes  de 
Méry;  comme  boisson,  800  grs  de  tisane  d’orge,  riz, 
maïs.  Au  bouillon  et  à  la  tisane  est  incorporé  de 
l’oxym.  diph.  de  Na,  Ogr.  30  par  jour  avec  6gr.  50 
de  lactose.  Suraération  en  petite  voiture  au  plateau 
du  Lienz  (1600  m.).  Jusqu’au  6®  jour,  rien  à  signa¬ 
ler,  mais  à  ce  moment  se  produit  une  modification 
radicale  du. teint  et  des  selles.  Je  permets  une  ali¬ 
mentation  modérée  et  fais  prendre  0  gr.  40  d’oxym. 
diph.  de  soude. 

Poids  :  Gain  de  1800  grs.  Hémoglobinomètre  75 
%  .  Pachon  :  Max.  7,  min.  5. 

Observation  IV. —  Marie  V...  4  ans.  Nous  est 
adressée  parunconfrère  avec  le  diagnostic  de  rachi¬ 
tisme.  Arrive  à  Barèges  le  28  août. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Enfant  nourri  au 
sein.  Sujet  réalisant  le  type  décrit  par  Piorry  :  tibias 
en  parenthèse,  gril  costal,  chapelet  vertébral,  ster¬ 
num  en  carène. 

Les  fonctions  digestives  étant  normales,  l’enfant 
est  soumise  d’emblée  au  grand  traitement  sulfuré 
thermal,  piscine  et  douche  sulfurée  hyperthermale 
(4ü“)à  jet  brisé  de  2  minutes.  Ogr.  40  d’oxym.  diph. 
de  Na  et  6  gr.  50  de  lactose  par  jour.  Viande  au 
repas  de  midi,  1/2  litre  de  lait,  1  litre  de  bouillon 
de  Méry  concentré.  Suppression  du  vin  et  du  café 
dont  l’enfant  fait  grand  usage.  Massage  sous  l’eau. 

Au  I»!'  oclobre.le  poids  de  l’enfant  a  augmenté  de 
900  grs  et  sa  taille  de  2  cm.  Les  jambes  ont  nette¬ 
ment  tendance  à  se  redresser. 


CHALEUR  HUMIDE  *  CHALEUR  DURABLE 


Antisepsie  ==  Hydrophilie  ==>  Osmose 


Glyceroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  essence), 

=  D’une  efficacité  certaine  dans  le  traitement  de  toutes  les 
formes  de  congestion  interne  ou  externe  ayant  ou  non,  une 
origine  infectieuse.  Son  action  est  prompte. 

=  En  raison  des  propriétés  osmotiques  de,  la  glycérine 
qu’elle  renferme  en  notables  proportions  (45  0/0)  l’Anti» 
phlogistine  attire  et  engloutit  dans  la  pâte,  à  travers 
les  pores  de  la  peau,  les  liquides  chargés  de  microorga¬ 
nismes  dont  seraient  imprégnés  les  tissus  congestionnés. 
La  chaleur  aidant,  elle  provoque  une  hypérémie  favorable 
au  soulagement  de  la  douleur  et  au  rétablissement  de  la 
circulation  physiologique  normale. 

=  Si  elle  est  appliquée  à  temps,  elle  évite  la  suppuration 
et  la  destruction  des  tissus,  presque  inévitable  sans  son 


=  L’Antiphlogistine  agit  particulièrement  bien  dans 

la  pneumonie,  les  affections  pulmonaires, 
abdominales,  la  furonculose,  les  entorses,  les 
foulures,  les  épanchements  synoviaux. 

=  Inoffensive,  antiseptique  par  sa  composition  même,  à 
base  minérale,  dépourvue  de  matières  organiques  fermen¬ 
tescibles,  l’Antiphlogistine  est  réfractaire  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  d'infection  qu’elle  engloutit.  Avec 
l’Antiphlogistine  pas  de  macération  cutanée  à  craindre. 


En  vente  dans  les  Pharmacies, 

VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLIER,  Pharm.  de  1^01 
116,  Rue  de  la  Conventiân  PARIS,  (IS*). 

Adresse  télégraphique  :  Antiphlo>Paris  Téléphone  :  Sans  :  40>8 


Quatre  formats 
de  vente 

1.  250 gr.  Prix  2.» 

2.  SOOgr.  —  3.» 

3.1.000gr.  —  5.» 

4. 2.000  gr.  —  10.» 

Impôt  e:  i  sus. 

—  Boites  d’essai  et 
littérature  à  MM.  les 
Docteurs 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin- 
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Sanitaires 

dans  toutes  les  Ph'». 

^  . .  ^ 

militaires 

#  V 

Le  Sel  de  Hunt  est  “friable”,  j 
c  est-à'dke  qu’il  S9  d^ie  dans- 
Veau  ej»  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal- 
•pabJes.  On  doit,  en  général, 
utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uni  forme  {pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale,  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do¬ 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


I  ABSORPTION  AGRÉABLE  | 


DÉPÔT  GENERAL  DU 


SEL  DE  HUNT  = 


XII  —  il 
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Conclusions 

La  première  remarque  qui  s’impose,  c’est  l’as¬ 
sociation  chez  tous  nos  enfants  traités  de  la  mé¬ 
dication  sulfurée  thermale  à  la  médication  phos¬ 
phatée,  celle-ci  ayant  permis  ou  favorisé  celle- 
là.  Il  est  peut-être  banal  de  rappeler  à  ce  pro¬ 
pos,  qu’en  thérapeutique  générale,  associer  cer¬ 
tains  médicaments  n’èst  pas  additionner  leur 
valeur,  mais  la  multiplier.  Nous  connaissons 
tous,  par  exemple,  l’action  synergique  qu’exer¬ 
cent  ensemble  le  soufre  ét  le  mercure  chez  les 
syphilitiques  :  meilleure  tolérance  d’Hg,  stimu¬ 
lation  de  la  peau  et  des  sécrétions,  permettant 
un  traitement  beaucoup  plus  intensif  (1)  pen¬ 
dant  la  période  de  cure,  si  bien  que,  comme 
l’ont  établi  Gaucheb  et  Martinet  et  tout  ré¬ 
cemment  Bory,  Loeper,  les  doses  utiles  de  mer¬ 
cure  peuvent  être  augmentées  dans  ta  propor¬ 
tion  de  1  à  4  ou  à  5.  Même  réflexion  peut  être 


faite  pour  le  phosphore  et  le  soufre,  pour  le 
phosphore  et  le  sel.  Les  enfants  que  nous 
avons  soumis  à  la  thérapeutique  sulfurée  bal- 
néo-thermale  (ou  chlorurée-saline)  nous  ont 
paru  bénéficier  à  un  haut  degré,  comme  «d’un 
puissant  adjuvant,  de  l’oxyméthylène  diphos- 
phate  de  soude,  administré  à  la  dose  de 
0  gr.  10  à  0  gr.  40  par  jour  avec  là  7  gr.  de 
lactose. 

Sous  l’influence  d’un  tel  traitement,  l’appétit 
réapparaît,  le  poids  augmente  parfois  très  rapi¬ 
dement,  la  tension  artérielle  se  relève,  de  même 
que  le  taux  de  l’hémoglobine,  les  lésions  bacil¬ 
laires  ou  rachitiques  guérissent  ou  s’améliorent 
dans  une  très  grosse  proportion.  Maintes  fois  il 
nous  a  été  donné  d’assister  à  une  véritable  mé¬ 
tamorphose,  aussibien  au  physique  qu’au  moral, 
et  au  réveil  de  l’intelligence  chez  des  sujets 
lymphatiques  jusque-là  paresseux,  indolents, 
inattentifs.  (1). 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

Les  deux  pôles  :  les  Vieux  et  les  Jeunes. 

En  juillet  1914,  il  y  avait  environ  22  000 
médecins  exei’çant  la  médecine  en  France. 

La  mobilisation  en  a  appelé  plus  de  15.000 
sous  les  drapeaux.  Du  jour  au  lendemain,  la 
population  civile  s’est  trouvée,  pour  ses  be¬ 
soins  sanitaires,  en  présence  de  3  fois  moins 
de  praticiens  qu’en  temps  de  paix,  alors  qu’ellt- 
même  ne  se  trouvait  diminuée  que  des  hom¬ 
mes  soumis  par  leur  âge  aux  obligations  mili¬ 
taires  créées  par  l’état  de  guerre,  soit  6.000.000 
en  chiffres  ronds,  le  7e  seulement  de  cette  po¬ 
pulation  totale. 

On  sait  la  perturbatiqn  qui  en  est  résultée, 
et,  comme,  très  rapidement,  l’autorité  mili¬ 
taire  s’est  vue  dans  l’obligation  d’affecter  des 
médecins  militaires  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  civile. 

La  solution  du  grave  problème  qui  se  posait 
alors  a-t-elle  été  aussi  élégante  qu’on  l’aurait 
souhaité,  pour  les  divers  intérêts  en  cause  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais,  il  fallait  courir 


aUiplus  pressé.  Et,,  dans  un  temps  où  on  pro‘ 
cédait  par  improvisation  alors  que  lien  n’avait 
pour  ainsi  dire  prévu  des  devoirs  des  services 
sanitaires,  on  ne  s’est  peut-être  pas  assez 
avisé  des  inconvénients  d’une  décision  hâti¬ 
vement  prise. 

D  n’y  a  pas  à  récriminer  sur  le  passé.  Tout 
de  même,  après  39  mois  d’expérience,  il  n’est 
peut-être  pas  trop  tard  pour  améliorer  une  si¬ 
tuation  qui  ne  satisfait  que  médiocrement  les 
intéressés  :  malades  et  médecins. 

C’est  bien  ainsi  sans  doute  que  le  Sous-Se¬ 
crétariat  du  Service  de  Santé  l’a  pensé,  si  nous 
en  jugeons  par  les  récentes  mesures  qu’il  vient 
prendre,  et  dont  l’une  des  plus  importantes, 
à  nos  yeux,  est  la  démobilisation  des  méde¬ 
cins  des  classes  non  mobilisables  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande. 

Nous,  avons  publié,  dans  notre  précédent 
numéro,  les  documents  officiels  ayant  trait  à 
cette  mesure,  que  nous  approuvons  pleine¬ 
ment,  et  à  laquelle  nous  ne  sommes  peut-être 
pas  demeurés  étrangers. 

Mais,  ce  n’est  pas  assez. 

(1)  Notre  intention  est  de  continuer  cette  étude 
en  relevant  les  variations  des  rapports  urologiques 
pendant  le  traitement  phosphoré.  Des  courbes  com¬ 
paratives  (dont  les  premières  seront  établies  avant 
l’action  de  l’oxym.  dipliosphate  de  Nal  perrnettront 
de  tirer  de  ces  essais  toute  leur  valeur  expérimen¬ 
tale. 


(1)  Cf.  Syphilis  et  nutrition  sulfurée.  Maloine,  édit. 
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Lisons  oet  extrait  d’un  article  récent  de 
V Intransigeant,  relatif  à  la  démobilisation  des 
vieilles  classes  : 

«  Le  vrai  moyen  de  faire  une  répartition  équi¬ 
table  entre  tous  ces  métiers,  qui  sont  tous  utiles 
pour  la  reprise  de  la  vie  économique,  de  la  vie 
normale,  de  la  vie  qui  permettra  de  payer,  à  un 
moment  donné,  les  charges  écrasantes  qu’aura 
fait  naître  la  guerre,  le  seul  moyen,  c’est  de 
démobiliser  classe  paradasse. 

«  C’est  dans  les  vieilles  classes  que  l’on  ren¬ 
contre  les  spécialistes  les  plus  habiles,  les  hom¬ 
mes  d’expérience.  C’est  dans  les  vieilles  classes 
que  se  trouvent,  en  général,  les  chefs  de  culture, 
les  contremaîtres,  les  maîtres  d’affaires,  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  les  cadres  de  la  nation, 
ceux  qui  maintiennent  l’ordre  moral  par  leur 
bon  exemple  et  par  leurs  conseils. 

«  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  nos  in¬ 
vestigations,  nous  verrions  qu’il  y  a  une  foule 
de  métiers  qui  sont  absolument  indispensables  et 
dont  l’insuffisanee  est  préjudiciable  à  la  bonne 
marche  des  affaires  :  comptables,  spécialistes 
tels  que  graveurs  de  musique,  etc...  Car  tous  les 
métiers  sont  nécessaires  dans  une  nation.  On  ne 
doit  en  excepter  aucun  ». 

V Intransigeant  énumère  toute  une  série  de 
professions  qui,  pour  le  retour  à  la  vie  nor¬ 
male,  doivent  se  prêter  à  la  démobilisation  des 
vieilles  classes.  Nous  regrettons  de  n’y  point 
voir  figurer  les  médecins. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les  rai¬ 
sons,  toutes  meilleures  les  unes  quelesaiitres, 
qui  militent  en  faveur  de  la  restitution  à  la 
clientèle  civile  des  médecins  R.  A.  T. 

Nous  avions  proposé  une  formule  qui  était 
basée  sur  la  mise  en  sursis  d’appel  de  ces  mé¬ 
decins.  Il  paraît,  ainsi  nous  l’a-t-on  affirmé,, 
que  cette  procédure,  applicable  aux  hommes 
de  troupe,  ne  l’est  pas  aux  officiers. 

Nous  modifions  donc  notre  première  pro¬ 
position,  et  reprenant  les  expressions  mini  - 
térielles  elles-mêmes,  nous  demandons  : 

La  mise  hors  caJres  pour  raison  de  sanl  ou  la 
mise  en  congé  sans  solde,  de  tous  les  médecins  II 
A.  T.,  jusqu’à  la  classe  1913  incluse,  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande. 

Nous  ne  développerons  pas  à  nouveau  ce 
sujet,  qui  a  alimenté  nôs  dernières  chronique^ 
Nous  dirons  seulement  que  le  rétrécissemo:  t 
progressif  du  front  français  au  fur  et  à  mesure 
que  nos  alliés,  anglais  et  américains,  vont  eii- 
trer  en  lignes,  diminue  les  besoins  de  l’armée 
en  médecins,  et  que  nous  comptons  bien  que 
l’autorité,  éclairée  enfin  sur  les  nécessités  de 


l’heure,  n’hésitera  pas  à  entrer  plus  avant 
dans  la  voie  où  elle  vient  de  s’engager,  et  à 
accepter  les  suggestions  que  nous  lui  soumet¬ 
tons  au  nom  de  nos  fidèles  sociétaires. 


Le  sort  des  vieux  étant  ainsi  réglé,  il  y  a  lieu 
aussi  de  songér  aux  jeunes,  à  tous  ces  étu¬ 
diants  en  médecine,  arrachés  à  leur  études,  et 
qui  se  voient  imposer  un  retard  considérable 
dans  leur  accession  au  diplôme  final. 

Il  importe  que  ces  jeunes  étudiants  —  les 
praticiens  de  demain  —  puissent  reprendre  le 
cours  —  interrompu  trop  longtemps — de  leurs 
travaux  et  de  leurs  examens. 

Comment  ?  C’est  un  sujet  qui  ne  peut  être 
traité  au  pied  levé,  et  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  prochainement. 

P.  S.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse, 
nous  découpons,  dans  un  journal,  l’entrefilet 
suivant  qui  indique  que  la  question  que  nous 
venons  de  soulever  est  d’actualité  et  en  voie 
de  recevoir  une  solution . 

L’important  est  de  savoir  ce  que  vaulra  la 
solution-  envisagée  par  le  Sous-Secrétaire 
d’Etat.  Nous  n’aurons  garde  de  nous  en  désin¬ 
téresser. 

Les  études  médicales  au  front 

En  accord  avec  le  grand  quartier  général,  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  a  or¬ 
ganisé,  pour  les  étudiants  en  médecine,  au  front, 
dans  les  centres  principaux  d’hospitalisation  de 
la  zone  des  armées,  un  enseignement  destiné  à 
faire  sanctionner  leurs  connaissances  médicales 
et  à  leur  permettre  d’acquérir  des  garanties 
pour  leur  avenir  universitaire. 


Les  tuberculeux  à  l’Armée. 

Le  soldat  G.  D.,  âgé  de  29  ans,  remarquable¬ 
ment  constitué,  est  mobilisé  le  2  août  1914. 

Fait  campagne  comme  motocycliste,  jusqu’en 
janvier  1915. 

Blessé  à  ce  moment,  il  est  évacué  sur  N...  où 
il  demeure  jusqu'au  24  avril  1915.  Pendant  son 
séjour  à  N...,  a  «  un  gros  rhume  »,  qu’il  né¬ 
glige. 

Rentré  à  son  dépôt,  fin  avril  1915,  est  vacciné, 
le  1  mai  suivant,  contre  la  fièvre  typhoïde, 
malgré  «  la  bronchite  »  dont  il  continue  à  être 
atteint,  bronchite  sur  laquelle  il  attire  l’atten¬ 
tion  du  médecin-major,  qui  passe  outre  et  vac¬ 
cine  quand  même  :  forte  réaction  thermique 
(40“),  malaises  durant  plusieurs  jours,  et  qui  ne 
sont  pas  encore  complètement  passés  quand  ce 


RAISONS 


TABIEAU  COMRflRATiF  DU  DEGRE 
D’ASSIMUATION 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutique 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires? 

il  est  complètement  INSOLÜBLË 
et  se  présente  à  l'état  HAÏSSANT 
,  ,  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏOAL).  ; 


fhospftfle  Hosphste  a> 


O 


)  !!  contient  toute  la  MATiÈBE 

ORGANIQUE  DES  OS  dont  il  est 


extrait  (orientation  vitale  du  professeur 
ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenant  3  centigranîmes, 
de^étl^làrsînatéde  soucie  parcuillerée  a  boUebe^ 

Do  cle^ur*PJ NA  RD,  AngovlÊMB fCh 

Æâk 


fcHLORO-CALCIOrî 


I  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 

quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  Igr.  de  CaCI’ pur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium-  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
altérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochlorites  et  d'HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité:  GHLORO  -  CALCiÜift  est  agréable  et  indécomposable . 


Demandes  etOffres (Suite) 


clienlèl.'s  ensemble .  Chif- 
■  -fre  d’affaires  18.000  fr., 
médecin  du  chen  in  de 
fer.  Indemnilé  5  000  fr. 
dont  3.000  complanl. 

N“  10t.  —  A  louer  avec 
long  bail  hôtel  particulier, 
neuf,  chauff  ige  central, 
garage  automobile  avec 
.fosse,  situé  à  Paris  dans 
un  quartier  du  15=  arrond. 
presque  dépourvu  de  mé¬ 
decins. 


Petite  correspondance  | 


I-  Recalcification 

Les  recalciftants ^usuels  sont 

par  VHCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

I  Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l'enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonciion  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^’  Albuminurie. 
Déminéralisation,  Tuberculisation.  ^ 


renseignement  suivant  ? 
Que  dois-je  faire  pour  être 
Certain  de  toucher  à  la  fin 
des  liostililé?, en  pii, s  d’u- 


2.  Indications  spéciales 

■  que  la  présence  de 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chiona-Galcian  dans  ; 

8'  Hémorragies,  Maladies  du  Sang, 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-iettoxicatlon»,  le  Neutra- 
AfthfiHsma,  il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  enchaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 
de  Ghiaro-Ca^cion  dans  : 

Drticaire,  Accid'^”  sériqoeâ,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

H  Albuminuries  Œdèmes  brightiques. 


ma  châtelaine  ne  veulent 
me  régler  actuellement 
mes  honoraires  ;  vous  com¬ 
prendrez  que  l’intéiêt  de 
ces  honoraires  atleiol  un 
oérlain  chiffre  .et  que  je 
li’aie  pas  l’inlenlioa  iio 
les  laisser  à  mes  créan¬ 
ciers. 

Réponse.  —  Le  morato¬ 
rium  ns  S'applique  pas  anx 
honoraires  médicaux. Vous 
êtes  donc  absolument  en 
droit  d’en  poursuivre  le 
recouvrement  contre  les 
héritiers  de  votre  cl'enle, 
à  moins  qu’ils  ne  soient 
mobilisés. 


BQN  GBITUIT  poor  nu  ilâcon  de  (IHLOHO-CÂLCION 

à  adtêsttf  aa  LABORAWOIRB  DO  CHLORO-CALCIQH 
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CORRESPONDANCE 

Les  vieux  médecins  R.  A.  T.  et  leur  affectation 
à  leur  résidence  du  temps  de  paix 

Les  «  Echos  »  très  divers  du  Concours  intéres¬ 
sent  au  plus  haut  point  les  Confrères  mobilisés. 

Il  est  devenu  le  cahier  dë  nos  doléances  et  sera 
pour  nos  neveux  un  document  de  première  im¬ 
portance. 

C’est  avec  la  plus  grande  confiance  gue  tous, 
nous  nous  adressons  à  lui^  parce  que  nous  sa- 
vons  que  sa  devise  est  toujours  :  plus  de  jus¬ 
tice. 

Voutez-vons  me  permettre  d’attirer  votre  at¬ 
tention  sur  la  circulaire  564  Ci/7  du  30  juillet 
dernier  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  concernant  l’affectation  des  offi¬ 
ciers  du  Service  de  Santé  aux  armées  et  à  l’in-, 
térieur,  ainsi  conçue  : 

«  Peuvent  être  affeCtéSj  le  cas  échéant^  à  leur 
résidence  du  temps  de  paix  ; 

Les  officiers  du  Service  de  Santé  des  classes 
1888  et  plus  anciennes  ;  ' 

2“  Les  officiers  du  Service  de  Santé  qui ,  par 
leurs  charges  de  famille,  chaque  enfant  donnant 
une  classe  de  mobdisation  de  plus,  sont  rangés 
dans  les  classes  1888  et  antérieures  ; 

3“  Les  officiers  du  Service  de  Santé,  pères  dé 


/®  Consolide  rapidémènt  les  fractures. 

2^  Recalcif/e  tuberculeux  et  bronchitiques. 
3^  Remonte  convalescents  et  déprimés.  - 


oL  augmentiitlori  delà  chaux  dans  l’alimentailon  aune  aclioiî 
des  J  lu®  fiivovubles  sirple  corpâ,  en  partîmlier  chèi  les  soldats. 
Des  ex,  ériences  récente»  de  LoéW  mOnirent  que  Taddition  de 
sels  de  chaüx  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  ehlortire  de 
calcium....,)  accroît  notablement  la  iPésigtanCê  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  sêiilemeni  les  Usions  ou  paetures  osseUSes  guérissent 
plus  rapidement;  mais  h  guérison  des  autres  bhss'üresesi  également 
accélérée,,.  Lœw  recommande  la  fabrication  d’an  «pain  Calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  eombinaison  de  Chloruré  de 
,  Caleium  et  de  farine.  »  {Berne  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 
I  Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chlora.- 
Calcion».  Ils  le  donneront  à  [mts blessés, IracturêseXtuhercuhux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Ghlôro-Caloioa. 
8,  tue  de  Constantinople,  Paris. 


famille  de  7  enfants  et  plus,  quelle  que  soit  leur 
classe  de  mobilisation. 

Toutefois  ces  dispositions  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  aux  officiers  du  Service  de  Santé  ayant 
brigué  un  mandat  politique,  ou  en  étant  pour¬ 
vus  dans  les  conditions  prévues  au  dernier  §  de 
la  circulaire  290  Gi/7,  etc.  » 

Il  faut  louer  l’esprit  de  cette  circulaire,  et 
rendre  hommage  à  tous  les  efforts  de  M.  Justin 
Gôdaft. 

Elle  ne  donne  cependant  pas  Injustice  à  tous. 
Elle  est  faite  en  faveur  des  confrères  habitant 
des  localités,  sièges  d’une  formation  sanitaire 
c’est-à-dire  les  villes,  ou  ayant  un  médecin 
communal.  Elle  ne  touche  pas  les  confrères  ru¬ 
raux,  que  l’on  rapprochera  évidemment  de  leur 
résidence,  mais  ils  ne  seront  pas  chez  eux. 

Pourquoi  aussi  cette  exception  pour  les 
maires,  adjoints,  conseillers  généraux  et  d’ar¬ 
rondissement  ?  Certains  députés...  ou  séna¬ 
teurs....  auraient  commis  des  abus  1  !...  Mais 
ces  MM.  sont  au-dessus  de  la  eirculaire  1  Et  pour 
prévenir  des  abus  qui  seraient  venus  de  ce  côté 
on  frappe  l’adjoint  ou  le  maire  d’une  petite 
commune ,  sans  égard  pour  ses  charges  de  fa¬ 
mille. 

J’en  connais  un  qui  appartient  à  la  classe  de 
départ  4883. 

C’est  à  une  inégalité. 

Etant  donné  les  difficultés  de  toutes  Sortes 
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que  rencontrent  chaque  jour  les  administra¬ 
tions  municipales  des  campagnes,  la  présence 
de  leurs  vieux  maires  et  adjoints  (classes  1888 
et  antérieures)  leur  serait  de  la  plus  graiide  uti¬ 
lité,  du  meilleur  réconfort. 

D’un  autre  côté,  il  apparaîtra  choquant  à 
plusieurs  de  voir  un  médecin  revenir  à  ses  affai¬ 
res  tout  en  demeurant  militaire  et  continuant  à 
toucher  sa  solde. 

Une  mesure,  et  une  seule,  pourrait  créer  la 
justice  pour  tous,  la  mise  en  sursis  de  tous  les 
médecins  visés  par  la  circulaire  du  30  juillet.  En 
face  des  devoirs  communs,  le  droit  commun  :  une 
circulaire  applicable  à  tous. 

Nos  confrères  du  parlement,  qui  ont  autorité 
dans  les  conseils  du  Service  de  Santé,  sauront 
l’obtenir. 

J’aime  à  penser  que  vous  soutiendrez  de  tout 
votre  pouvoir  la  cause  de  ces  vieux  confrères 
de  campagne.  O. 

Réponse 

Nous  réclamons  depuis  longtemps  la  démo¬ 
bilisation  des  médecins  ^des  vieilles  classes, 
rendus  à  la  vie  civile  dans  leur  clientèle,  mais 
réquisitionnés  là,  pour  y  tenir  un  certain  em¬ 
ploi  militaire  (dépôt,  hôpital,  etc.)  qui  ne  leur 
prendrait  qu’une  partie  de  leur  temps,  leur 
laisserait  le  bénéfice  de  leur  profession  et 
coûterait  infhrment  moins  cher  à  l’Etat. 


Nous  assistons  à  un  commencement  d’exé- 
bution  où  nous  voulons  voir  un  excellent  pré¬ 
sage. 

Quant  à  vos  remarques  relatives  aux  con¬ 
frères  pourvus  d’un  mandat  électif,  elles  n’ont 
plus  raison  d’être,  la  restriction  en  '  cause 
ayant  été  rapportée. 

A  propos  de  l’Avancement. 

Je  vous  suis  toujours  régulièrement  et,  entre 
nous,  ne  suis  pas  plus  convaincu  qu’avant  de 
vos  excellentes  consolations  à  notre  égard,  et  je 
me  résume. 

Tant  que  les  Syndicats,  le  Concours  et  le  Corps 
médical  parlementaire  n’auront  pas  enlevé 
d’emblée  l’avancement  automatique  des  méde¬ 
cins,  ce  sera  inutile  d’en  parler . 

En  attendant  «  sunt  verba  et  voces  »,  et  c’est 
tout. 

Ce  qu’il  faut,  ce  sont  des  actes.  Les  députés- 
médecins  feraient  certainement  mieux  de  s’oc¬ 
cuper  du  Corps  médical,  que  de  demander  dans 
leur  intérêt  personnel,  la  définition  de  l’enga¬ 
gement  volontaire  du  médecin  ou  quelque  chose 
de  ce  genre.  (D' L.,  Cf  Concours  d’il  y  a  quel¬ 
ques  mois). 

Pour  moi,  je  ne  demande  plus  rien,  sachant 
récemment  qu’en  vertu  de  l’LTnion  sacrée,  je 


9<eunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  brômés, 
de  la  Valériane  * c 

et  du  Bornéol. 


et  du  Bornéol. 


0.15 

deprîoduit 
par  capsule 


RogierI 


ECHANTILLON  et  LITTERATURE 

HENRY  ROGIER,  docteur  en  pharmacie 

(EXrInterne  ties  Hôpitaux  de  Paris,  18,,Ayenue  de  Villiçrs,  PA|yL§>. 
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suis  barré  ou  plutôt  oublié,  niais  je  me  contente 
de  cueillir  au  passage  ce  que  je  rencontre  pour 
l’utiliser  au  besoin.  D'  H. 

50  ans,  31  ans  de  service,  ^3  ans  de  grade, 
proposé  depuis  8  ans  à  3  galons,  reproposé  en 
1915  ;  fracture  au  front  en  service  commandé  et 
d’autant  plus  militaire  qu . 

Réponse 

Vous  demandez  l’impossible,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses.  Comment  voulez-vous  en  effet 
qu’on  applique  aux  seuls  médecins  un  avan¬ 
cement  automatique  qui  n’existe  pas  pour  les 
autres  officiers  de  complément  ?  Nous  n’avons 
même  pas  pu  obtenir  encore  que  la  moitié  des 
places  de  médecin-major  de  2e  cl.  leur  soient 
données  à  l’ancienneté  comme  dans  l’active  ! 
Et,  malgré  nos  efforts,  nous  craignons  bien 
de  ne  pas  aboutir  d'ici  longteùips. 

Envoyez-nous  vos  états  de  service  détaillés 
et  le  relevé  de  vos  notes.  Nous  en  tirerons  le 
meilleur  parti  possible . 

Il  faut  indemniserles  médecins  de  complément 
comme  ceux  de  l’active. 

Vous  vous  doutez  que  je  lis  toujours  le 
Ccnmirs  avec  un  intérêt  marqué  ?  Car  on  y 


trouve  un  peu  le  reflet  des  idées  qui  fermen¬ 
tent  dans  nos  médicales  cervelles.  Et  à  midi,  je 
montrais  à  mes  camarades  la  note  du  dernier 
numéro  au  sujet  de  rinsufflsance  de  solde  des 
officiers  subalternes.  Tout  le  monde  opinait  en 
ce  sens.  Avec  le  renchérissement  de  la  vie,  il 
devient  difficile  pour  beaucoup  d’équilibrer  leur 
budget.  Sans  réclamer  une  augmentation  de 
solde  qu’il  ne  faut  pas  espérer,  peut-être  pour¬ 
rait-on  attacher  le  grelot  sur  deux  ou  trois 
points  accessoires,  par  exempie  : 

1“  Demander  que  l’allocation  journalière  pour 
cherté  de  vie  soit  acquise  aux  officiers  de  com¬ 
plément  comme  à  ceux  de  l’active  :  Durand, 
officier  de  carrière,  a  été  muté  de  Vierzon  le 
15  juillet  1914  pour  Paris.  Il  touchera,  depuis  ce 
temps  2  fr.  50  par  jour,  en  plus  du  reste.  Pour¬ 
quoi  ?  Parce  qu  il  a  plus  de  mal  à  vivre  avec  sa 
famille  à  Paris  que  dans  son  ancienne  garnison. 
Mais  Dupont,  officier  de  complément,  qui  ha¬ 
bite  Paris  depuis  la  même  date  ne  touchera  pas 
cette  indemnité.  Et  l’on  ne  trouve  aucune  rai¬ 
son  d’équité  pour  justifier  cette  différence,  qui 
est  énorme  ; 

2“  On  vient  de  donner  aux  hommes  une  in¬ 
demnité  de  2  fr.  par  jour  en  permission  :  pour 
nous  officiers,  quand  nous  sommes  en  permis¬ 
sion,  on  nous  donne  notre  solde, sans  plus  ;  pas 
d’indemnité  de  vivres,  pas  d’indemnité  d’usure 
d’effets  :  ma  permission  me  coûte  7  fr.  par  jour 


USINE&.LABDRATOIRES  L.ROUSSEAU  a ERMONT [s&o)prèsP^m3 

La  premîêre  usine  affectée  âlaprodudionindüatrielle  de  laThéobramine  en  Frnnoe, depuis  1898. 


(Ç’H’Az‘0’)^Ca 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

par  excellence 

D'une  tolérance  parfaite  citez  tous  les  malaties 

remploi  du  Théosol  nhntraînejamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  (a  Theobromme 


'’r^Onè/7lcs 


L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  meme  malade,  ses  effets 
diiicétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 
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de  moins  perçu.  En  comptant  12  à  15  jours, 
voyez  le  déchet  net  :  car,  pas  plus  que  mes 
hommes,  je  ne  trouve  à  me  nourrir  «  à  l’œil  »  en 
permission.  Il  serait  simple  de  décider  que  le 
temps  de  permission  de  détente  sera  décompté, 
aux  offipiers  du  front,  tout  au  moins,  au  même 
taux  que  leurs  journées  de  présence  :  en  d’au¬ 
tres  termes,  je  demanderais  à  toucher  autant 
en  octobre,  où  je  suis  ici,  qu’en  décembre,  où 
j’irais  en  permission.  Nos  hommes  permission¬ 
naires  touchent  plus  qu’au  front  ;  nous,  moins. 
On  trouve  qu’ils  ont  besoin  de  manger  ces 
jours-là  comme  les  autres.  Pour  nous,  on  nous 
supprime  l’indemnité  qui  représente  notre  nour¬ 
riture. 

L.  J. 

Réponse. 

1°  Vous  exposez  mal  la  question.  Voilà  la 
situation  exacte  : 

Durand,  résidant,  à  la  mobilisation,  dans 
une  place  bénéficiant  d’une  indemnité  de 
cherté  de  vie,  continuera,  pendant  toute  la 
campagne,  à  percevoir  cette  indemnité,  quelles 
que  soient  ses  affectations  successives, 

■  Dupont  ne  percevra  la  même  indemnité  que 
pendant  le  temps  qu'il  résidera  dans  la  place  où 
elle  est  allouée  ; 

2°  Entièrement  d’accord  avec  vous,  mais 


ne  comptez  pas  obtenir  satisfaction  d’ici  long¬ 
temps  ! 

La  haute  paie  de  guerre 
et  la  solde  des  médecins  auxiliaires  du  S.  X. 

Voici  la  dernière  trouvaille  du  Service  de  San¬ 
té  concernant  certains  médecins  auxiliaires  du 
service  auxiliaire.  Je  vous  l’envoie  parce  qu’elle 
continue  la  liste  des  drôleries  militaires  et  qu’elle 
vous  intéressera  en  tant  que  défenseurs  des  in¬ 
térêts  médicaux. 

Vous  savez  que  les  médecins  auxiliaires,  du 
service  auxiliaire  faisant  fonction  de  médecins 
traitants  touchent  :1°  La  solde  d'adjudant  et  2» 
un  complément  variable  du  service  de  santéqui 
porte  le  total  de  leur  solde  mensuelle  à  240  fr., 
solde  d’aide -majoi:  de, 2“  classe  qu’ils  ne  sont 
pas  dignes  d’être  à  cause  de  leur  physique  défi¬ 
cient.  Ces  êtres  hybrides  touchent  donc  de  deux 
côtés  à  la  fois,  les  veinards,  histoire  de  réduire 
la  paperasserie  et  de  faire  des  économies  de  pa¬ 
pier.  Mais  c’était  encore  trop  clair,  et  voici  ce 
qui  arrive  à  X...  à  ceux  qui  ont  droit  à  la 
haute  paye.  Celle-ci,  qui  est  de  1  fr.,  s’ajoute  à 
la  solde  d’adjudant.  Mais,  sur  ces  1  fr.,  le  mé¬ 
decin  auxiliaire  n’en  touche  que  1/2,  les  autres 
50  centimes  étant  versés  sur  un  carnet  dont  le 
montant  sera  touché  à  la  libération.  Il  était  in- 
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I  téFessant  de'savoir  si  le  service  de  santé  allait 
I  parfaire  la  somme  de  240  fr.  en  tenant  compte 
j  ou  non  de  la  haute  paye.  Personne  n’en  sa- 
i  chant  rien  à  X,  on  en  a  référé  à  la  direction  du 
■  Service  "de  Santé  à  Y.  Celle-ci  a  répondu  qu’il 
,  fallait  tenir  compte  de  la  haute  paye. 

Il  en  résulté  alors  qu’au  lieu  de  haute  paye, 
j  le  dit  médecin  touchera  tous  les  mois  15fr.de 
1  moins.  EneiTct,  il  touchait  avant  la  haute  paye: 
I  Solde  d’adjudant -j-complément  =  240 fr. 

I  II  touchera  maintenant  : 

'  ô  J.  1  i  ,  haute  pæ'e  ,  30  , 

^  Solde  adjudant -f - d — 2_  ^  _  j  +  complé- 

I  ment — haute  paye  (30)  =  240  —  15  =225.  Et 
cela  au  moment  où  leprix  delà  vie  augmente  avec 
l’arrivée  des  Américains  et  l’approche  de  l’hi¬ 


ver.  Et,  paraît-il,  il  n’y  a  pas  moyen  de  renoncer 
à  cette  haute  paye  1 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  finalement  le  Service 
de  Santé  nous  aura  frustré,  puisque  nous  retrou¬ 
verons  à  la  libération  ce  que  nous  n’aurons  pas 
touché  avant.  Mais  c.ette  faconde  nous  obliger 
à  faire  des  économies  malgré  nous  est  grotesque  ; 
nous  ne  sommesplus  des  enfants  à  40  ans  et  sa¬ 
vons  ce  que  nous,  avons  à  faire,  et  en  tout  cas, 
la  l’o  chose  est  d’assurer  le  présent  :  primum 
vivere. 

Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  joli,  c’est  que  pour  nous, 
haute  paye  signifie  toujours  240  fr.  à  la  fin  de 
la  guerre  et  240  —  15  pendant'.  Que  pourrait 
bien  être  la  basse  paye  si  elle  existait  pour  le 
Service  de  Santé  lit 

D^B. 
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DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 
i  bise  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  Suorure  de  sodium  organiques  4  ir.  BO  la  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  d  MM,  les  Docteurs 


1 


Syphilis;  100  iieO  Gouttes  par  jou»  ^ 

V,1M6T  GOUTTES  COMTIEnOENT  SEUIEMEMT UM  CENT16ROT1HE  D'IODE 


r/â^  LE  QOliF-ONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMB/NAfSON 
D  tVDE  ET  DE  PEPTONE 


L'étude  physico-chimiqui 
des  pepCones  iodées  montre  £ 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution. 

CThèae  de  Doctorat  de  I  Université  de 
Par, '..1910. e.PÈPIN  .  Elude  physique  et  chim',. 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grands  supé- 
k  piorité  phara 
macodyna* 
mique. 


EchanliUonset  Littérature  surdemande  rLaboratoire  biochimique  PépiN  erLc-Bouco  Courbevoie  (Seim 
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lARTHRITlSniS 

et  de  la  EtYSPEM  ME 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déje 


Un  Verrs  une  heure  avant  te  Dîner 


Lei  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


nRYOGENINE 


Un  d  deux  grammes  par  jour  ] 

- ■  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Fr  - 


HEIROPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


Contre  la  irJBVKB  TYPHOÏDE 
Immunisation  et  Traitement 

EnSTTÉHOVA-GGirr  LUIÆIÈHE 

Anliiypho-c(  lique  Polyvalent.  —  Sans  conTre-ind'calion.  sans  danser,  sans  réa  lion. 


PEHSOPTKTE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 


TXJLHE  G-E.AS 

Pour  le  traitement  des  t  u 
plaies  cutanées  — — 


Evite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
scms  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OEOZonsr  ES 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


HUE^  KTTiyrE 

T-TJT'ÆT'^'R  1 


Y accinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthriles  aiguës  et  chroniques 
ii  des  divers  états  bhnnorrhagiques. 
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militaire  est  envoyé 'au  front,  le  1®"^  juin  1915,  | 
dans  une  section  automobile,  comme  conduc-  | 
teur.  I 

De  ce  fait,  il  se  trouve  astreint  à  des  occupa¬ 
tions  très  fatigantes.  Sa  bronchite  ne  s’atté¬ 
nuant  pas,  au  contraire,  il  passe  la  visite  du 
major  de  son  groupe,  qui  ne  lui  trouve  rien. 

A  partir  de  juillet  1915,  ses  forces  déclinent 
rapidement,  la  voix  se  casse,  apparition  d’abon-^ 
dantes  sueurs  nocturnes,  malaises,  points  dans 
le  dos,  au  niveau  du  sommet  droit,  crachats 
striés  de  sang. 

Au  début  de  septembre  1915,  son  lieutenaut 
le  voyant  changer  à  vue  d’œil  le  conduit  lui- 
même  à  la  visite  :  le  major  «  l’ausculte,  cette 
fois  sérieusement,  et  le  fait  évacuer  immédiate- 
mentpourbronchitesuspectc  du  sommet  droit». 

Arrivé  le  6  septembre  1915  à  l’hôpital  de  B..., 
le  major  juge  son  état  sérieux,  lui  reproche  de 
s’être  laissé  affaiblir  à  ce  point  et  lui  révèle 
qu’il  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  26  septembre  1915,  est  placé  dans  un  train 
sanitaire  pour  être  évacué  sur  l’Intérieur. 

Est  hospitalisé  à  l’hôpital  de  R...,  où  il  de¬ 
meure  sans  soins  sérieux. 

Le  15  octobre  1915,  est  évacué  sur  l’hôpital 
de  G...,  où  il  est  proposé  pour  la  réforme,  avec 
la  mention  «  Tuberculose  pulmonaire  du  som¬ 
met  droit,  présence  de  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats  ». 

A  la  Commission  de  réforme  de  G...,  le  géné¬ 
ral  président  ne  veut  pas  prononcer  la  mise  en 
réforme  n®  2  «  sous  prétexte  que,  ayant  con¬ 
tracté  sa  maladie  au  front,  ce  militaire  no  peut 
être  réformé  que  n®  1  ».  Le  malade  déclare 
abandonner  les  droits  qu’on  lui  reconnaît  à 
une  réforme  n®  1  ;  mais  le  général  président 
n’accepte  pas  cet  abandon  et  lui  accorde  un 
mois  de  congé  de  convalescence,  pendant  lequel 
on  préparera  son  dossier,  en  vue  de  le  proposer 
pour  la  réforme  n®  1. 

Arrivé  à  Paris,  dans  sa  famille,  le  18  novem¬ 
bre  1915,  ce  militaire  tuberculeux  va  aussitôt 
consulter  un  spécialiste,  justement  réputé,  en 
matière  de  tuberculose  pulmonaire  ;  ce  prati¬ 
cien  déplore  que  sa  situation  militaire  d’alors 
ne  lui  permette  pas  d’entreprendre  un  traite¬ 
ment  sérieux  et  suivi  dans  une  station  climaté 
rique,  appropriée  à  son  cas,  et  il  l’envoie  se  pré 
senter  «  à  la  place  »  pour  être  proposé  pour  la 
réforme. 

—  Le  major  qui  l’examina  alors  ne  lui  trouve 
rien  ;  cependant,  sur  le  vu  du  certificat  médical 
qui  lui  a  été  délivré  par  la  haute  personnalité 
médicale  qu’il  était  allé  consulter,  en  rentrant 
dans  sa  famille,  il  lui  accorde  un  mois  de  pro 
longation  de  convalescence. 

Pendant  ce  mois,  son  état  s’aggrave  et  une 
nouvelle  analyse  de  son  expectoration  donne, 
une  lois  de  plus,  un  résultat  positif. 


Se  représente  «  à  la  place  »,  le  18  janvier  1916 
le  major,  chargé  dé  l’examiner,  l’envoie  en  obr 
servation  dans  un  service  hospitalier,  spéciale¬ 
ment  affecté  aux  tuberculeux  de  l’armée,  dont 
le  médecin  en  chef,  après  un  examen  attentif, 
le  proposa  pour  la  réforme  temporaire,  qui  lui 
est  accordée  le  25  janvier  1916. 

Immédiatement,  ce  malade,  sur  1.  s  conseils 
du  médecin  spécialiste  sus-mentionné,  part 
pour  Gambo-les -Bains,  où  il  arrive  le  12  février 
1916.  Je  le  vois  dès  son  arrivée  et  je  trouve  son 
état  tel  que  je  suis  obligé  de  lui  faire  observer, 
pendant  un  mois,  le  repos  complet  au  lit. 

Le  29  avril  1916,  ce  militaire  tubercuieux  va 
passer  devant  le  Gonseil  de  réforme  siégeant  à 
B...,  ia  contrevisite  prévue  par  la  loi  Dalbiez  ; 
il  est  maintenu  dans  sa  position  de  réformé 
temporaire. 

Pendant  tout  le  temps  que  ce  malade  passe  à 
Gambo,  il  se  soigne  admirablement  et  sa  santé 
réalise  de  très  réels  progrès  ;  aussi,  est-ce  avec 
les  meilleures  apparences,  dans  un  état  très 
amélioré  et  avec  une  tuberculose  qui  s'est  re¬ 
fermée,  qu’il  se  «  présente  devant  la  Gommis- 
sion  de  réforme  siégeant  à  B...,  six  semaines 
avant  l’expiration  de  son  congé  de  réforme 
temporaire. 

Il  passe  devant  cette  Gommission  le  23  décem¬ 
bre  1916  ;  les  médecins  experts  le  proposent 
pour  la  réforme  définitive  ;  mais  le  colonel, 
président,  qui  ne  peut  lui  renouveler  son  congé 
de  réforme  temporaire,  parce  que  ce  militaire 
tuberculeux  appartient  à  la  réserve  de  l’armée 
active,  écarte  la  réforme  définitive  et  le  verse 
dans  le  service  auxiliaire. 

Ge  malade,  qui  a  encore  six  semaines  devant 
lui,  avant  de  reprendre  l’uniforme,  quitte  im¬ 
médiatement  Gambo  les-Bains  pour  rentrer 
dans  sa  famille,  à  Paris,  et  adresse  aussitôt  au 
Service  de  Santé  une  réclamation,  dans  laquelle 
il  expose  et  explique  son  cas.  A  la  suite  de  cette 
réclamation,  il  est  convoqué  «  à  la  place  »,  exa¬ 
miné  et  envoyé  en  observation  dans  un  service 
hospitalier,  spécialement  affecté  aux  tubercu¬ 
leux  de  l’armée  et  dont  le  médecin  en  chef, 
après  l’avoir  conservé  un  mois,  conclut  à  son 
maintien  dans  le  service  auxiliaire. 

Rappelé  à  son  dépôt,  le  5  février  1917,  il  est 
versé  dans  une  usine,  comme  metteiy  au  point. 
Il  supporte  difficilement  le  travail  qu'il  a  à  y 
■faire  et  qu’il  est  obligé  d’interrompre  plusieurs 
fois  (reconnu  malade  chaque  fois). 

Dans  les  premiers  jours  de  juilkt  1917,  «  une 
crise  aiguë  »  (toux  fréquente,  expectoration 
abondante  et  à  nouveau  bacillifère,  sueurs 
nocturnes,  fièvre  élevée)  l’oblige  à  se  faire,  à 
nouveau,  porter  malade. 

Il  va  à  la  visite  le  14  juillet  1917  ;  le  major 
reconnaît  la  gravité  de  son  état,  après  un  exa¬ 
men  attentif,  et  l’envoie  en  observation  dans 
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un  service  hospitalier  spécialement  affecté  aux 
tuberculeux  de  l’armée. 

Le  médecin  en  chef  de  ce  service,  après  une 
mise  en  observation  d’une  journée  et  un  nouvel 
examen  bactériologique  de  son  expectoration, 
reconnue  toujours  bacillifère,  le  propose  pour 
la  réforme  n°  2,  qui  lui  est  enfin  accordée,  le  23 
juillet  1917,  et  le  verse  à  la  vie  civile  sérieuse¬ 
ment  touché  et  plus  malade  qu’il  ne  l’a  jamais 
été. 

Cette  observation  se  passe,  n’est-ce  pas,  de 
tout  commentaire. 

Malheureusement,  ce  cas  est  légion  dans  l’ar¬ 
mée,  et  le  sera  de  plus  en  plus,  tant  qu’on  per¬ 
sistera  dans  de  pareils  errements. 

Deux  confrères,  auxquels  je  viens  de  commu¬ 
niquer  cette  observation  pour  les  édifier  (quoi¬ 
qu’ils  le  soient  déjà)  sur  la  façon  dont  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  reconnue,  comprise  et 
soignée  dans  l’armée,  depuis  le  début  de  la 
guerre,  en  particulier,  ont  eu,  devant  moi,  à 
l’insu  l’un  de  l’autre,  cette  très  juste  réflexion, 
que  je  fais  bien  volontiers  mienne  : 

Le  jour  où  les  présidents  des  Conseils  de  révi¬ 
sion  et  de  réforme  et  les  médecins  militaires 
experts  pourront  être  rendus  responsables  — 
■comme  cela  peut  avoir  lieu  dans  la  vie  civile  — 
des  décisions  qu’ils  prennent,  des  conséquences 
que  peuvent  finalement  entraîner  ces  décisions, 
des  fautes  lourdes,  en  un  mot,  qu’ils  pour¬ 
ront  commettre  —  et  je  n’en  connais  pas  de 
plus  lourdes  que  celles  qui  peuvent  avoir  pour 
résultat  et  conclusion  la  mort  d’un  homme  —  ce 
jour-là,  bien  des  existences  françaises  seront 
sans  doute  épargnées  et  conservées  à  la  Patrie 
qui,  plus,  que  jamais,  en  a  tant  besoin. ..  au  lieu 
d'être  inutilement,  et,  trop  souvent,  inhumai¬ 
nement  sacrifiées . 

D’'  HamanT. 
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Questions  et  Eéponses  mijjtaires. 

•17090. —  M.  Chassaing,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  :  1“  si,  dans  la  zone  des 
armées,  les  médecins  des  unités  stationnées 
dans  une  localité  dépourvue  ou  non  de  médecin 
ont  l’obligation  impérative  de  donner  leurs 
soins  à  la  population  civile  ou  s’ils  y  sont  sim¬ 
plement  autorisés  ;  2“  s’ils  sont  tenus  d’aller  vi¬ 
siter  des  malades  civils  dans  les  localités  autres 
que  celle  où  est  cantonnée  leur  unité;  3°  s’ils  ont 
le  droit,  lorsque  le  malade  est  éloigné,  de  récla¬ 
mer  un  moyen  de  transport  et,  dans  le  cas  où 


au  cours  de  leur  déplacement  il  leur  survient  un 
accident,  si  cet  accident  est  considéré  comme 
survenu  en  service  commandé  ;  4°  s’ils  ont  le 
droit  de  demander  ou  d’accepter  des  honoraires. 
{Question  du  23  juilîet  1917). 

Réponse.—  La  réglementation  relative  à  la 
mise  à  la  disposition  des  communes  dépourvues 
de  médecins  non  mobilisés,  de  médecins  militai¬ 
res,  est  applicable  aussi  bien  dans  la  zone  des 
armées  que  dans  celle  de  l’intérieur.  Les  méde¬ 
cins  militaires  ainsi  détachés  doivent  être,  en 
principe,  prélevés  sur  les  ressources  du  person¬ 
nel  de  la  région  et  non  sur  celles  des  formations 
sanitaires  en  campagne  stationnées  dans  la  ré¬ 
gion.  Toutefois,  les  médecins  chefs  de  ces  for¬ 
mations  sanitaires  peuvent  mettre  leur  person¬ 
nel  à  la  disposition  des  malades  civils  dépour¬ 
vus  desoins  médicaux,  en  l’absence  de  méde¬ 
cins  détachés  par  les  directeurs  régionaux.  Dans 
ces  circonstances,  il  est  bien  entendu  que  le  ser¬ 
vice  est  assuré  par  le  personnel  médical  des  ar¬ 
mées  dans  les  mêmes  conditions  que  par  le  per¬ 
sonnel  de  la  région,  c’est-à-dire  gratuitement 
et,  le  cas  échéant,  à  l’aide  des  moj^ens  de  trans¬ 
port  mis  à  leur  disposition  par  l’autorité  muni¬ 
cipale.  En  cas  d’accidents  survenus  au  cours 
de  leurs  déplacements,  ces  officiers  sont  alors 
considérés  comme  étant  en  service  commandé. 

(J.  O.,  12  août  1917). 

17240. —  M.  Ernest  Lamy,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  officiers  du 
corps  du  service  de  santé,  pères  de  quatre  et 
cinq  enfants,  ou  veufs  avec  trois  enfants,  ne 
doivent  pas  recevoir  une  affectation  en  rapport 
avec  leurs  charges  de'famifle,  et  de  faire  con¬ 
naître  officiellement  aux  intéressés  les  décisions 
quipourraient  exister  pour  la  répartition  des 
postes  auxquels  ils  sont  appelés,  en  tenant 
compte  de  leur  âge  et  de  leurs  charges.  (Ques- 
tion  du28  juiltetl^n). 

Réponse.—  La  répartition  des  officiers  duser- 
vice  de  santé  est  basée  sur  la  classe  démobilisa¬ 
tion  et  le  nombre  des  enfants,  mais  il  ne  paraît 
pas  possible  d’affirmer  que  les  officiers  de  telou 
tel  âge  et  pères  de  tel  ou  tel  nombre  d’enfants 
seront  affectés  à  tel  ou  tel  poste,  tant  dans  la 
zone  des  armées  que  dans  celle  de  l’intérieur. 

(J.  Ô.,  12  août  1917). 

17116.—  M.  Barthe,  député,  signale  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  le  mépris  qu’ont  certains 
directeurs  du  service  de  santé  pour  les  titres 
universitaires  des  médecins  mobilisés,  et  lui  de¬ 
mande  pour  quelles  raisons,  cette  année,  pour 
les  travaux  d’avancement  et  de  proposition 
pour  la  Légion  d’honneur,  les  feuillets  techni¬ 
ques  modèle  B,  destinés  à  l’exposé  des  titres 
scientifiques  des  médecins  et  pharmaciens,  n’ont 
pas  été  remplis.  (Question  du  24  juillet  1017). 
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Reconstituant  général  sans  contre-îndîcanons 


Constipation 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  i’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
OUAIIS  M  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophylliu  et  de  deux  Rhainnus  purgatifs. 


ARTHRITISME 

DIATHÈSE  URIQUE 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

[C'I  H'é  0'3  Az2  U  Bo] 

J'el  défini,  découvert 

PAR  LE  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

et  sa  Propriété  exclusive. 

Spécialement  Préparé  et  Dosé  pour  la  Solubilisation  et  l'Élimination 
des  Déchets  de  l’Organisme  (Acide  Urique,  Urates,  Oxalates,  etc.), 
pour  l’Antisepsie  Vésicale  et  Rénale  et  pour  favoriser  la  Diurkse. 

0  TRÈS  EFFICACE  0 
ABSOLUMENT  INOFFENSIF  i 
Ni  toxicité  générale, 

Ni  toxicité  rénale. 


—  2  Doses  par  jour,  dans  un  Verre  d’Eau 
DANS  LES  ÉTATS  AIGUS  ; 

4  à  6  doses  par  jour. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

PARIS  —  16,  Rue  de  BoulaitiTilli ers,  16  —  PARIS 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 


ENVOI  GRATUIT 
de  Flacons  de  “Dialyl” 
à  MM.  les  Docteurs  ainsi 
qu’aux  Hôpitaux,  Forma¬ 
tions  sanitaires  Militaires 
et,  indioiduellement,  aux 
Soldats  rhumatisants  dont 
l’adresse  sera  donnée  par 
MM.  les  Docteurs  au 
Laboratoire  du  “Dialyl” 


Dialyl 


TOUTES 

PHARMACIES 
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Réponse.  —  Les  propositions  pour  l’avance¬ 
ment  ou  la  Légion  d’honneur,  faites  en  faveur 
des  médecins  et  pharmaciens  de  complément, 
ont  été  accompagnées  du  feuillet  technique, 
modèle  B,  (J.  O.,  28  août  1917.) 


Circulaire  ministérielle  du  14  octobre  lOiy 
sur  l’aptitude  des  médecins  auxiliaires. 

La  circulaire  n“  574  Ci/7  du  20  août  1917,  sup¬ 
primant  pour  les  officiers  du  Service  de  Santé 
la  mention  d’inaptitude  au  service  en  campa¬ 
gne,  en  vertu  de  laquelle  un  certain  nombre 
d’entre  eux  pouvaient  ne  pas  concourir  au  ravi¬ 
taillement  des  armées,  passe  sous  silence  les 
médecins  auxiliaires,  les  dentistes  militaires  et 
les  adjudants  des  sections  d’infirmiers  militai, 
res. 

Or,  dans  tout  le  départ  du  mois  d’octobre 
1917,  un  certain  nombre  de  régions  ont  appliqué 
à  tort  la  mention  d’aptitude  restreinte  à  cer¬ 
tains  des  sous-officiers  désignés  plus  haut. 

J’estime  que  cette  mention  doit  être  réservée 
aux  seuls  officiers  du  Service  de  Santé  exclusi¬ 
vement  visés  par  la  circulaire  du  20  août  1917, 
dont  l’inaptitude  physique  au  service  en  cam¬ 
pagne  aura  été  reconnue  limitée  par  les  com¬ 
missions  instituées  par  ma  circulaire  n“  293  Ci/7 
du  23  février  1916,  et  qui,  comme  tels,  doivent 
être  utilisés  dans  les  services  d’étapes. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  auxiliaires  et  les  adjudants  d’administra¬ 
tion,  ils  doivent  être  classés  à  l'exclusion  de 
toute  autre  catégorie,  soit  dans  le  service  armé, 
soit  dans  le  service  auxiliaire,  si  leur  aptitude 
est  incomplète. 

Il  pourra  êtrefait  appel,  le  cas  échéant,  à  ceux 
du  service  auxiliaire  pour  le  ravitaillement  en 
personnel  sanitaire  des  formations  d’étapes. 


Instruction  du  15  septembre  1917. 

Pour  l’application  du  décret  du  12  novembre  1914, 
relatif  à  la  nomination,  à  titre  temporaire,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  guerre,  au  grade  de  sous- 
lieutenant  ou  assimilé,  et  de  l'article  6  de  la  loi 
du  10  août  1917  fixant  les  affectations  aux  unités 
combattantes  des  mobilisés,  officiers,  sous-offi¬ 
ciers  et  soldats  appartenant  à  l’armée  active  et  à 
la  réserve  de  l’armée  active. 

Dispositions  généralés. 

Art.  1“.  —  Le  décret  du  12  novembre  1914 
n’apporte  aucune  modification  aux  dispositions 
relatives  aux  nominations  de  sous-licutenants 
à  titre  temporaire  aux  armées,  nominations 
prononcées  par  le  général  commandant  en  chef, 
sous  réserve  de  la  ratification  du  ministre.  Ces 


nominations  sont  faites  par  application  du  dé¬ 
cret  du  2  janvier  1915. 

Art.  2.  —  Les  nominations  à  titre  temporaire 
prévues  par  l’article  l®'  du  décret  du  12  no¬ 
vembre  1914  sont  prononcées  par  le  ministre, 
elles  ne  sont  faites,  en  principe,  que  pour  la 
durée  de  la  guerre  (1). 

Ne  pourront  être  proposés,  quel  que  soit 
l’arme  ou  le  service,  que  les  hommes  de  troupe 
ou  hommes  dégagés  de  toute  obligation  mili¬ 
taire,  qui  présenteront  toutes  les  qualités  à 
exiger  d’un  officier  sous  le  rapport  de  l’hopo- 
rabilité  et  de  l’esprit  de  discipline.  En  consé¬ 
quence,  ne  pourront,  en  aucun  cas,  être  pro¬ 
posés  : 

Les  hommes  ayant  antérieurement  subi  une 
condamnation  à  une  peine  afflictive  ou  infa¬ 
mante  ; 

Les  hommes  ayant  antérieurement  subi  une 
condamnation  aune  peine  porrectionnellefi’em- 
prisonnement,  si  la  nature  du  délit  et  la  gravité 
de  la  peine  paraissent  de  nature  à  faire  écarter 
rigoureusement  la  proposition  ; 

Les  anciens  officiers  ministériels  destitués 
par  jugement  ou  révoqués  par  mesure  disci¬ 
plinaire  ; 

Les  anciens  commerçants  faillis  ; 

Les  anciens  fonctionnaires  ou  agents  civils 
révoqués  par  mesure  disciplinaire  ; 

Les  anciens  officiers  de  l’armée  active  ou  de 
complément  destitués  par  jugement  ou  réfor¬ 
més  par  mesure  disciplinaire  ; 

Les  anciens  soüs-offlciers,  caporau.x  ou  briga¬ 
diers  de  l’armée  active  ou  des  réserves  rétro- 
gradés  ou  cassés  ; 

Les  anciens  sous  officiers  commissionnés,  ré¬ 
voqués  où  mis  à  la  retraite  d’office  par  mesure 
disciplinaire. 

Tous  les  candidats  au  grade  de  sous -lieute¬ 
nant  ou  assimilé  à  titre  temporaire  devront 
posséder  une  instruction  générale  suffisante. 
Cette  instruction  générale  sera  constatée,  le  cas 
échéant,  soit  par  la  production  de  diplômes, 
certificats,  titres  universitaires,  soit  par  une 
épreuve  écrite  comprenant  uniformément  une 
composition  française  qui  portera  sur  les  con¬ 
naissances  générales,  une  composition  d’his¬ 
toire  et  de  géographie,  une  composition  d’arith¬ 
métique.  Les  sujets  des  compositions  seront 
donnés  par  le  ministre,  deux  heures  seront  ac- 


(1)  La  formation  et  le  recrutement  des  pelotons 
d’élèves  aspirants  .font  l'objet  de  dispositions  spè¬ 
ciales.  Les  élèves  aspirants  ne  deviennent  pas,  en 
principe,  sous-lieutenants  avant  leur  départ  au  front 
et  le  décret  du  12  novembre  1914  ne  leur  est  pas 
applicable.  Ils  peuvent  Être  nommés,  dans  la  zone 
de  l’intérieur,  aspirants  à  titre  temporaire  par  ap¬ 
plication  du  décret  du  3  décembre  1914;  leur  nomi¬ 
nation  au  grade  de  sous-lieutenant  à  titre  tempo¬ 
raire  a  eu  lieu,  le  cas  échéant,  aux  armées,  par  ap¬ 
plication  du  décret  du  2  janvier  1915. 
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cordéés  âüX  dâttdidats  pour  chacune  d'elles. 
Pour  certaines  armes,  rexàmeft  d’ifistfUCtlon 
généfale  serâ  complété  pai*  des  épreuves  spé¬ 
ciales,  aliisi  qu'il  est  dit  dans  les  articles  suL 
vàUts  ; 

Alt.  8.  — ‘  Les  officiers  ou  assimilés,  lîotnmés 
à  titre  temporaire,  par  application  du  décret 
du  12  novettifare  1914,  prendront  rang  du  jour 
dé  là  décision  mirtlstérielle  qui  lés  a  nommés . 
Toutefois  les  officiers  d’administration,  visés  à 
l’article  2  du  décret,  jouiront  de  la  solde  ou  du 
droit  au  commandement  corrèspondàht  â  leur 
ancienneté  dans  le  grade  d'offlclér  d'adminis¬ 
tration,  par  application  des  dispositions  de 
l’article  2  de  la  loi  du  21  décembre  1916,  sOüS 
réserve  des  dispositions  prévues  aux.  articles  43 
et  57  de  la  loi  du  13  mars  1875,  modifiés  par  la 
loi  du  24  avril  1916. 

Les  nominations  d’officiers  Ou  assimilés,  fai¬ 
tes  par  application  de  l'article  du  décret  du 
12  novembre  qui  u' auront  pas  été  Suivies  de 
nomination  à  titre  définitif  seront,  à  l'isSue  de 
la  guerre,  obligatoirement  soumises  à  révision, 
ainsi  qü’il  est  prévu  pour  celles  effectuées  en 
vertu  du  décret  du  2  janvier  1915,  â  moins 
qu’elles  n’aient  été  faites  que  pour  la  durée  de 
la  guerre,  ainsi  qu’il  est  dit  au  paragraphe 
de  l'article  2  de  la  présenté  instruction  :  en  ce 
cas  elles  cesseraient  d’avoir  effet  par  lé  seul 
fait  de  la  cessation  des  hostilités. 

Lé  retrait  de  ces  nominations,  au  cours  des 
hostilités,  peut  être  prononcé  par  le  ministre 
dans  les  mêmes  conditions  ët  SOüs  les  mêmes 
formés  que  celles  fixées  par  l’article  5  du  décret 
du  2  janvier  1915  pour  les  nominations  tempo¬ 
raires,  effectuées  aux  armées  par  le  général 
commandant  en  chef. 


Sehvick  de  santé. 

Art.  27.  —  Peuvent  être  nommés  médecins 
aidé -majors  de  2*’  claSséâ  titre  temporaire,  pour 
la  durée  de  la  guerre,  dans  la  mesure  des  va- 
cànCes  : 

1“  Les  docteurs  en  médecine,  diplômés  d’uUe 
faculté  de  médecine  française. 

Aucune  condition  dé  service  accompli  dans 
l’armée  active  n’est  exigée  et  les  nominations 
peuvent  avoir  lieu,  que  l’intéressé,  incorporé  ou 
non,  soit  du  service  aimé  ou  du  service  auxi¬ 
liaire,  DU  qu’il  soit  exempté,  réformé  ou  dégagé 
de  toute  obligation  militaire  ; 

2®  Lès  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  16  inscriptions  et  des  quatre  premiers  exa¬ 
mens  de  doctorat  ; 

3®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  16  inscriptions,  moins  le  quatrième  examen 
de  doctorat,  ou  de  quinze  inscriptions,  s’ils  ont 
été  nommés  après  concours  externes  des  hôpi¬ 
taux  dans  les  Villes  possédant  üfte  faculté  ou 


une  école  de  médecine,  s'ils  ont  accompli  une 
année  d’internat  ; 

4®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  16  inscriptions,  moins  le  quatrième  examea 
de  doctorat,  ou  de  l5  Inscriptions,  s’ils  ont  été 
nommés  après  concours  externes  des  hôpitaux 
dans  les  villes  possédant  une  faculté  ou  une 
école  de  médëcine,  s’ils  ont  accompli  deux  an¬ 
nées  d’éxternat  et  s’ils  ont  servi  six  mois,  com¬ 
me  médecin  auxiliaire,  dans  une  formation  sa- 
dltâire  de  Tarffléê  ; 

5®  Les  étudiants  pourvus,  à  là  mobilisation, 
de  16  inscriptions,  moins  le  quatrième  examen 
de  doctorat,  ou  de  15  inscriptions,  s’ils  ont  ac¬ 
compli  dans  les  hôpitaux  civils  deux  années  de 
stage  régulier  et  s’ils  ont  servi  un  an,  comme 
médecin  auxiliaire  dans  une  formation  sani¬ 
taire  ou  dans  un  poste  médical  de  l’armée  ; 

6®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation 
de  14,  13,  12  inscriptions,  s’ils  ont  accompli 
plus  d’une  année  d'internàt  (l'année  d’internat 
provisoire  étant  comptée  comme  une  année 
d’internat)  et  S’ils  ont  Servi  six  mois,  comme 
médecin  auxiliaire,  dans  une  formation  sani¬ 
taire  de  l’armée  ; 

7®  Les  étudiants  pourvus,  à  la  mobilisation, 
de  14,  13,  12  inscriptions,  s’ils  ont  accompli 
deux  années  d’externat  ou  deux  années  de  stage 
régulier  dans  les  hôpitaux  civils  et  s’ils  ont 
servi  pendant  un  an  dans  une  formation  sani¬ 
taire  de  l’armée  ; 

8®  Les  étudiants  pourvus  au  18  janvier  1917 
(date  de  la  précédente  instruction)  de  douze 
inscriptions,  trois  ou  quatre  de  ces  inscriptions 
ayant  été  accordées,  sous  certaines  conditions, 
à  titre  cumulatif,  par  le  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ou  les  étudiants  pourvus,  avant 
leur  incorporation,  de  onze  inscriptions  ou  de 
dix  inscriptions  validées,  s’ils  ont  servi  pen¬ 
dant  deux  ans  aux  armées,  dont  une  année, 
comme  médecin  auxiliaire,  dans  un  poste  mé¬ 
dical  ou  une  formation  sanitaire  de  la  zone  de 
l’avant,  et  s’ils  ont  subi  avec  succès  l’examen 
d’aptitude  dont  les  modalités  seront  prescrites 
par  Une  instruction  ultérieure. 

En  cas  d’échèc,  le  candidat  ne  pourrait  se 
présenter  à  nouveau  à  cet  examen  qu’après 
avoir  satisfait  à  la  période  d’instruction  et  de 
stage,  qui  sera  déterminée  ultérieurement. 

Les  étudiants  en  médecine  ne  peuvent  être 
nommés  qu’à  condition  d’être  reconnus  aptes 
au  service  armé. 


Art.  30.  — Les  demandes  des  candidats  visés 
aux  articles  27,  28  et  29  doivent  faire  ressortir 
exactement  la  situation  militaire  et  profession¬ 
nelle  de  l’intéressé.  Elles  seront  accompagnées 
dés  pièces  suivantes  : 

Etat  signalétique  et  des  services  pour  les 
militaires  où  anciens  militaires  seulement.- 


pufssanf  antisepticrue 


PULMONAIRE  ET 
EXTERNES  / 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  ‘  A 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


-  BRULURES 

/  PLAItS:  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  •  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

ÉeiisëigneriiéDis  et  échàntiliôiis  sdt  dbinënâé 

_  ^AJELISt»  17,  Rue  Ambroiie-’Tfiôœâs, 
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lODONE  ROBIN 


C’est  à  Maurice  EOBIN 
que  l’on  doit  la  ^découverte  (eit  1881) 
des  combinaisons  r.iétaHo-peptoniques 
actuellement  si  répandues. 

Toutes  les  r^'éparations  dites  à 
base  de  peptoirjs,  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  6ont  postérieures  à  sa 
découverte  et  n’ont  fait  qu’imiter  sans 
égaler  sa  combinaison  initiale. 

L  IODONE  ROBIN  est  la 
meilleure  et  la  plus  assimi¬ 
lable  des  préparations  iodées. 

ICe  pas  confondre  l’iODONE  avec  des 
imitatjpns  anciennes  ou  récentes  qui 
surgissent  chaque  jour  avec  des  noms 
plus  ou  moins  similaires,  dans  le  but 
de  surprendre  la  bonne  foi  du  public. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  de 
véritables  iodofteptoneacar  la  plupart 
sont  à  base  d'albumine,  à'albumose 
iPeptoae  de  géiuine).  de  g  lycocolle  OU  bien  de 
glycogèné  et  même  à  base  à'huile 
de  ricin,  tandis  que  nODOWE  ROBIN 
à  base  de  PEPTOWE  TRYPSIQUE, 
contient  de  la  TYROSINE,  le  seul 
produit  fixateur  de  l’iodfe  et  formant 
une  combinaison  définie,  ainsi  que  i'a 
démontré  le  Professeur  A.  Berthelot, 
de  l’Ecole  Supérieure  de  Pharmacie 

(Voir  tes  comptes  rendus  de  t'eÂ.cadémie  des  potences 
en  Otai  1941). 

L’IODONE  ROBIN  a  été  consacré 

par -une  thèse  à.  la  Faculté  de 
Médecine  da  Faris  par  la  D'Bùulaire 
(intitulée  “Etude  comparative  des 
composés  iodés  organfques’’  (1906). 


nODONÈ  ROBIN  est  parmi  -  les 
préparations  de  Peptones  iodées  : 

1°  L»  Seule  à  base  de  Peptono 
Trypsique; 

2°  La  seule  qui  soit 

INJECTABLE  et  INDOLORE; 

3°  La  Seule  qui  ait  eu  un  rapport 
favorable  àl’AcadémiedeMédecine 
par  le  Professeur  Blache  (séance  du 
26  mars  1907). 

L’iODONE  ROBIN  est  employé  avec 
succès  à  la  place  de  riodore  de  Potassium 
pour  éviter  Tlodisme  dans  : 

Ârtârio-Sclérose,  Empbÿsème,  Asthme. 

Arthritûme,  (îoatte,  Obésité, 
Fièvre  jde«  Foins,  Syphilis,  etc. 

Il  modifie  la  diathèse  de  ces 
maladies  en  excitant  les  vaso-moteurs 
et  en  activait  la  circulation  du  sang. 

MCXÙ.m  jyjEMFBOl  : 

lODONE  GOUTTES  1 10  k  30  gouttas  aux  deux  prin¬ 
cipaux  tapas  dans  de  ïeau  additionnée  de  lait  ou  da 
vin  blano.eic.  Dans  les  manifestations  goutteuses, 
on  l’emploie  àla  dose  de  40  k  50  gouttes  par  repas. 

lODONE  INJECTABLE  ;  Une  Ampoule  de  2  centi~ 
mètres  cubes  par  jour  (dosée  par  e'entimètra  cube 
à  0gr.02  et  k  Ogr.  04  d’iode  métallique).. 

lIODONE  INJECTABLE  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  Septicémie  généralisée  ou 
locale,  ainsi  que  dans  les  manifestations, 
goutteuses. 


lidus  prions  Messieurs  lés  Docteurs  de  vouloir  bien  vériper,  par  l'expérimenlafiop,  les 
asseriiotts  ci-dessus,  afin  qu’ils  soient  convawcus  de  la  supériorité  de  /'lODONE* 

Dépit  Général  et  Yentetn  Gros  :  13  et  15,.  Rue  de  Poissy,  PARIS 

.  DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  u 
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Relevé  des  punitions  pour  les  militaires  ou 
anciens  militaires  seulement  ; 

Certificat  de  visite  et  de  contre  visite  médi¬ 
cales  constatant  l’aptitude  au  service  dans  les 
formations  du  service  de  santé,  même  de  la 
zone  des  armées  ; 

Extrait  de  naissance  ; 

Extrait  du  casier  judiciaire  n»  2  (à  demander 
par  l’autorité  militaire). 

Diplômes,  brevets,  certificats  de  l’autorité 


civile,  justificatifs  des  déclarations  des  inté¬ 
ressés. 

Tout  auxiliaire,  tout  engagé  spécial,  tout 
exempté  ou  réformé,  perdra,  du  fait  de  sa  no¬ 
mination,  son  statut  ou  le  bénéfice  de  sa  ré¬ 
forme  ou  de  son  exemption. 

Tout  candidat  devra  spé  cifier,  dans  sa  deman¬ 
de,  qu’il  consent  à  l’application  du  précédent 
alinéa  et  se  déclarer  prêt  à  rejoindre  toute  des¬ 
tination  qui  lui  sera  donnée,  même  aux  armées. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en 
sursis  d’appel. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Commission  d’ Hy¬ 
giène  de  l’Armée  à  la  Chambre  des  Députés. 

Les  soussignés  ; 

Quillent,  ancien  Président  du  Conseil  des  Pru¬ 
d’hommes,  secrétaire  du  Conseil  judiciaire  de 
l’Union  des  Syndicats  ouvriers,  délégué  par 
l’Union  des  Syndicats  ouvriers  du  département 
de  la  Seine  ; 

Docteur  Diverneresse,  délégué  : 

par  le  Syndicat  de  Médecine  sociale, 

par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 

par  le  «  Sôu.  médical  »  (comptant  3 . 000  méde¬ 
cins  adhérents), 

Vous  prient  de  bien  vouloir  faire  une  enquête 
sur  les  points  suivants  : 

Chapitre  I. 

Sur  les  ordres  qui  auraient  été  donnés  par 
M.  le  médecin-directeur  du  Service  de  Santé  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris,  en  date  du_25 
ou  du  27  décembre  1916,  prescrivant  à  tous  les 
médecins  militaires  placés  sous  son  autorité,  de 
faire  soigner  dans  les  infirmeries  et  hôpitaux 
militaires  les  hommes  en  sursis  d’appel  affec¬ 
tés  aux  usines  privées  travaillant  pour  l’ar¬ 
mée, 

1»  Lorsqu’ils  sont  malades  ; 

2?  Lorsqu’ils  sont  victimes  d’un  accident  du . 
travail. 

En  ce  qui  concerne  les  hommes  atteints  dé 
maladie,  rien  n’est  plus  juste,  puisque  ce  sont 
des  hommes  ne  pouvant  plus  travailler  et  ne 
recevant  par  suite  aucun  salaire.  Ils  ne  peuvent 
se  nourrir  et  se  soigner  à  leurs’  frais.  Ils  .'doi¬ 
vent  donc  être  soignés  gratuitement  dans  les 
hôpitaux  militaires.  .  ' 


C’est  la  saine  application  de  la  circulaire  n” 
331  Ci/7  du  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service 
de  Santé. 

Fausse  interprétation  de  ia  circuiaire. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  hom¬ 
mes  de  la  deuxième  catégorie,  c’est-à-dire  pour 
ceux  qui  sont  victimes  d'accidents  du  tra¬ 
vail. 

En  effet,  ces  hommes  sont  régis  par  la  loi  du 
9  avril  1898,  ainsi  qu’il  résulte  : 

10  De  la  circulaire  du  Ministre  des  munitions, 
en  date  du  16  octobre,  n°  7106.  (Pièce  I)  ; 

i-O  De  la  circulaire  du  Ministre  de  la  guerre 
publiée  au  Bulletin  des  Usines,  du  8  janvier 
1917. 

3“  D’un  jugement  rendu  par  la  7®  Chambre  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine  en  date  du  4  ou  6  jan¬ 
vier  1917  (pièce  3),  Le  Journat,  7  janvier  1917. 

4®  De  la  circulaire  du  Ministre  de  la  guerre 
(Le  Journal,  14  janvier  1917). 

Ces  hommes  ne  sont  donc  pas  privés  de  res¬ 
sources  comme  les  simples  malades,  puisque  : 

A .  Ils  touchent  leur  demi-salaire  ; 

B.  Le  médecin  choisi  par  eux,  et  les  médica¬ 
ments  sont  payés  par  le  chef  d’entreprise  ; 

C.  Ils  ont  le  droit  de  se  soigner  chez  eux  ; 

D.  Ils  ont  le  droit  de  choisir  leur  médecin. 

D’autre  part,  la  circulaire  n®  7106  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  munitions  en  date  du  16  octobre  1916, 
disaRformellement  (Pièce  I)  au  chapitre  HI,  en 
parlant  des  hommes  en  sursis  d’appel  dans  les 
usines  privées  :  ,  . 

«  Lorsqu’ils  sont  affectés  à,  un  établissement 
i(  situé  en  dehors  de  lèur  résidence  habituelle  du 
«  temps  de  paix,  ils.  peuvent  èxceptionnellement 
«  et  sur  leur  demande  être  traités  dans  un  hôpital 
«  militaire  ou  dans  une  infirmerie  régimentai- 
«re...». 

Cependant,  M.  le  Directeur  du  Service  de 
Santé  ne  manquera  pas  de  dire,  pour  justifier 
.  ses  ordres ,  qu’il  s’appuie  sur  les  2  §  suivants  de 
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ia  cîfCulaire  n®  331,  C  1/7  du  23  novembre  1913 
de  Mi  le  soUs-secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
Santé  disant! 

«  Il  est  admî^lîe  ntoibitisé  malade)  dans  les  éta- 
utllssements  hospitaliers,  dans  les  mêmes  condi- 
K  lions  qae  les  autres  militaires,  c’est-à-dire,  pu 
«  Compte  du  Service  de  Santé  ». 

«  Il  reste  bien  estendu  que  ces  disposi- 
«  tiens  ne  s’appliquent  p?^  aux  Quvriers 
«  mobilisés  affectés  à  des  établissements 
«  privés,  hospitalisés  pour  blessures  ou 
«  maladies  résultant  d’un  accident  de  tra- 
«  vail  » , 

M.  le  directeur  du  Service  de  Santé  de  Paris 
a  P  ensé  sans  doute  que,  puisqu’il  était  admis 
dans  Ja  «reulaire  de  M/l^sous^ecfjétaire  d’Etat 
qu’il  pouvait  y  avoir  aooidodtés  do  tjavaU 
soignés  dans  les  hôpitaux  militaires,  ii  fallait 
en  conclure  que  tous  les  accidentés  du  travail  de¬ 
vaient  être  eMigatoirement  soignés  dans  ces 
hôpitaux  militaires  ■ 

Mais  un  instant  de  réflexion  suffit  pour  voir 
que  le  I  de  la  circulaire  n®  331,  Çi/7,  de  M,  le 
sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  yisç 
précisément  les  accidentés  du  travail  qui  pnt 
demandé  â  être  soignés  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  en  invoquant  leuT  situation  excepHonnel- 
ie  admise  par  .la  circulaire  n®  7106  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  munitions,  que  iPous  venons  deoUer. 

La  circulaire  nP  331,  Ci/.?  du  sous-secréta- 
riat  du  Service  de  Santé,  ne  fait  donc  que  com¬ 
pléter  la  circulaire  n®  7106  du  service  des  muni¬ 
tions,. 

Il  y  a  donc  là  une  interprétatio»  fausse,  UJé.- 
galg  st  arbitraire  de  ces  deux  .circulaires. 

<A  suivre). 


Dl0«m06lf 

Le  secret  praîessionneJ  h  îa  Ckajnlyé. 

Au  .moment  où  le  p/ofeseimnei  est  de 

.nouveau  à  l’er^'edu  joucjàproïK^desiiYorteaiejds 
OritBineJSjUOUS  jngoousf}..®®  dé  motee  sans  .les  yeux 
M  nos  teeteufs  l’opisiou  de  la  Cisambre  .des  Dépu¬ 
tés  et  du  Gouvernement,  exprimée  à  î’^firasio®  de 
la  fiuperéssiop  des  et  4e  leur  .eemplace- 

moat  par  ua  impôt  eur  le  tieveou  «nld-aiiiant  la  dé- 
.dm’uliwî.. 

-^handire  des  Députés. 

Séance  du  18  juillet  1917. 

M-  Leredu. Messieurs,  4®  «'ai  qu'une  -très 
«onrte  observaüom  à  présenter,  uu  plutôt  des 
expîkatîons  à  demander  au  tleavernement. 


Bien  entendu,  pas  une  minute  Je  .ne  voudrais 
élever  une  critique  contre  toute  cette  partie  de 
la  loi  ;  comme  avocat,  car  Je  suis  avocat  dep.ro- 
fession,  et  je  m’en  honore,  j’estime  très  Justç, 
très  naturel  et  très  légitime  la  suppressio.n  de  la 
patente.  La  patente  frappe  durement  les  jeunes 
avocats.  (Très  bien  1  Très  bien  1)  Elle  les  frappe 
d'une  façon  excessive,  elle  les  frappe  injuste¬ 
ment  . 

Etre  un  jeune  avocat,  —  hélas  !  que  cela  est 
do.nc  loin  —  me  laisse  un  souvenir  que  je  vou¬ 
drais  vous  citer  :  Je  me  rappelle  que  le  jour  où 
je  suis  entré  dans  la  profession,  où  j’ai  prêté 
serinent,  c’était  dans  le  vieux  palais,  où  la 
grand’salle  qui  recevait  nos  serments  était  pré¬ 
cédée  d’une  antichambre  donnant  sur  la  cour  de 
Mai;  l’éminent  bâtonnier  quiprésentait  l.e jeune 
barreau  no.us  anîeB.ait  deyapt  Ip  fc.nêtrc  (éclai¬ 
rant  la  pièce  et,  d’un  grand  geste,  nous  mon¬ 
trant  l’extérieur, nous  dit  :  «L’avenir  est  main¬ 
tenant  devant  vous  ».  Et  devant  nos  yeux  éton¬ 
nés  qui  voulaient  percer  eet  avenir  promis,  se 
dressait  l’Hôtel-Dieu  comme  si  c’était  la  borne 
de  l’horizon  i 

Cette  leçon  donnée  dès  le  début  de  mon  en¬ 
trée  dans  la  profession  est  restée  gravée  dans 
mpn  souvenir,  et  Je  pmse  que  6.î  quelques-uns 
peut-être  de  cee  pvocats  n’ont  été  jusqu'à 
i’Môtel-Dieu,  ç’est  qu’ils  ont  rencontré  la  mai» 
secourable  de  leurs  confrères  i  La  prolesslDa 
est  passionnante,  mais  elle  est  aussi  déee  .ante, 
aussi  quelquea-UdS  l’abandonnent-- Us  rapide¬ 
ment  ;  ils  tfiftdeat  leurs  bras  soit  vers  M,  lesii- 
nistre  de  l’Intérieur,  soit  vers  M-  le  garde  des 
sceaux.  M .  le  ministre  de  riptérieur  -et  le 
garde  des  sceaux  s’empressent,  l’un  de  leur  don¬ 
ner  une  place  dans  nos  attrayantes  sous-pré¬ 
fectures,  et  l'autre,  dans  ses  laborieux  tribu¬ 
naux  d’arrondissement.  Ceux-là  ne  sont-ils 
pas  des  sages  ?  Ils  trouvent  au  moins  la  tran- 
quilité  de  leur  esprit  ;  quant  à  ce.ux  qui  sont 
restés  dans  laprofession,  ils  y  ont  trouvé  les  joies 
et  les  déceptions,  et  beaucoup,  au  moins  au  dé¬ 
but,  les  difficultés  de  l'existence.  C'est  donc 
vous  affirmer  une  fois  de  plus  que  je  n’élêye- 
rai  aucune  critique  contre  la  disparition  de  la 
patente  et  son  remplacement  par  vptre  propo¬ 
sition  actuelle. 

Je  suis  peut-être,  dans  cette  salle,  le  plus  an¬ 
cien  des  avocats  du  barreau  de  Paris,  je  me  per¬ 
mets  donc  de  parler  au  nom  du  barreau  tput 
entier,  m’excusant  de  ma  petite  personnalité 
pour  oser  élever  la  voix  en  son  grand  nom,  mais 
Je  déclare  que  le  barreau  de  Paris,  que  tou?  les 
barreaux  de  ■France,  acceptent  très  volontiers  la 
lui  que  vous  présentez . 

La  déclaration  sera  faite  par  chacun  des  avo¬ 
cats,  loyalement,  Je  veux  dire  sans  restriction 
aucune . 

Mais,  en  môme  temps  que  nous  serons  respec- 
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Par  contre,  bien  onten- 
du,  votre  créance  ne  porte 
pa.s  intérêt  de  plein  droit, 
et,  pour  faire  courir  l’in¬ 
térêt  légal,  il  es*  nécessaire 
d'introduire  la  dcnnande 
en  justice.  , 


d’hospitalisation  du  blés 


[Les  Méflecins  faisant  la  Pharmaciel 


.  D*  J.  à  Concours.  — 
En  qualité  d’abonné  du 
Concours  et  de  membre  du 


et,  oloierontaveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  t 
arantage  /es  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  I 


LE  COUPPEY 


connaissant  de  vou  oir 
bien  me  renseigner  sur 
les  deux  points  suivants  : 

1“  Quelle  est  la  juris¬ 
prudence  établie  au  sujet 
des  pansements  mnliipl'-s. 
/accidents  du  travail)  ? 
Il  s’agit  de  trois  doigts  de 
la  même  main  écrasés  ; 

2»  Y  a  t-il  depuis  la 
guerre  une  modification 
au  tarif  de  l’Assistance, 
applicpbleen  matière  d’ac- 
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après  énoncés  que,  en  cas  | 
d’interventions  de  même 
nature,  doivent  être  comp¬ 
tées  autant  d’allccations 
distinctes  qu’il  a  été  fait 
d’interventions  distinctes, 
par  exemple,  dans  le  cas 
où  plusieurs  pansements 
séparés  ont  été  faits  à  plu¬ 
sieurs  doigts  de  la  même 
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tuèux  de  la  loi,  il  faut  aussi  que  nous  soyons 
aidés  par  l’administration.  Nous  avons  un  de¬ 
voir  obligatoire,  notre  secret  professionnel  ; 
nous  y  tenons  profondément,  il  fait  partie  de 
notre  mission,  il  est  ancré  dans  notre  esprit  et 
dans  notre  conscience.  Un  avocat  et  un  médecin 
qui  ne  sont  pas  respectueux  l’un  et  l’aulre  de  leur 
secret  professionnel  ne  sont  pas  dignes  de  la  pro¬ 
fession.  {Très  bien  !  Très  bien  I) 

Or,  quel  sera  notre  devoir  le  jour  où  nous  fe¬ 
rons  notre  déclaration,  et  où  celle-ci  ne  sera 
pas  acceptée  ?  Ce  sera  d’apporter  des  justifi¬ 
cations.  Nous  avons  généralement  un  carnet 
d’honoraires  sur  lequel  nous  inscrivons  le  nom 
de  notre  client,  la  nature  de  l’affaire  qui  nous 
a  été  confiée  et  le  chiffre  de  nos  honoraires . 

Je  demande  à  la  commission,  je  demande  à 
M.  le  ministre  des  finances  de  vouioir  bien  sup¬ 
primer  cinq  petits  mots  qui  se  trouvent  dans 
le  texte  :  «  s’il  y  a  lieu  ».  Je  demande  à  M.  le 
ministre  des  finances  d’indiquer  au  moins  qu’on 
respectera  toujours  le  secret  professionnel,  si  la 
petite  phrase  est  maintenue,  et  qu’on  ne  deman¬ 
dera  jamais  ni  à  l’avocat,  ni  au  médecin,  de  fai¬ 
re  connaître  les  deuxpremières  colonnes  du  car¬ 
net  d’honoraires  ;  le  nom  du  client  et  la  nature 
de  l’affaire. 

Il  y  a  des  spécialistes  comme  avocats  ;  et, 
par  le  fait  même  qu’ils  sont  spécialistes,  le  nom 
de  telle  personne  porté  sur  leur  carnet  d’hono¬ 
raires  peut  faire  comprendre  la  raison  pour  la¬ 
quelle  le  client  s’est  adressé  à  eux. 

Je  laisse  pour  un  instant  la  vie  professionnelle 
d’avocat  et  je  prends  celle  de  médecin.  Je  ne 
prendrai  pas  dans  la  médecine  actuelle  des 
noms,  mais  pour  éclairer  le  débat,  je  citerai 
deux  grands  noms  de  médecins,  aujourd’hui 
disparus,  le  docteur  Ricord  et  le  docteur  Four¬ 
nier,  deux  spécialistes,  dont  je  n’indiquerai  pas 
—  car  je  respecte  la  pudeur  des  oreilles  de  mes 
chers  collègues  —  la  spécialité.  Mais  voyez-vous 
que  Ricord  et  Fournier  aient  été  obligés  de 
produire  leurs  livres  à  MM.  les  contrôleurs  et 
que  ceux-ci  y  voient  que  M.  X. .  ou  Mme  Y. . 
sont  allés  prendre  chez  eux  une  consultation  ! 
Vous  comprenez,  tout  de  suite,  combien  la  vio¬ 
lation  du  secret  professionnel  pourrait  devenir 
scabreuse. 

Ce  n’est  pas  que  je  doute  unseul  instant, une 
seule  minute,  de  la  discrétion  des  contrôleurs 
des  finances,  mais,  voyez-vous,  la  vraie  manière 
de  conserver  un  secret,  c’est  de  le  garder  pour 
soi-même. 

J’insiste  donc  auprès  de  la  commission,  je  lui 
demande,  au  cas  où  elle  croirait  devoir  main¬ 
tenir  son  texte  en  entier,  comme  je  le  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances,  de  nous  donner 
au  sujet  du  secret  professionnel  toutes  les  assu¬ 
rances  nécessaires  pour  qu’aucune  atteinte  ne 
lui  soit  portée.  { Applaudissements.) 


M.  Jean  Bon.  —  Et  les  médecins  de  Saint -La¬ 
zare,  est-ce  que  le  secret  professionnel  existe 
pour  eux  ? 

M.  Leredu.  —  Le  jour  où  nous  aborderons  la 
question,  je  dirai,  au  sujet  du  secret  profession¬ 
nel,  tout  le  fond  de  ma  pensée,  car  je  suis  un 
défenseur  acharné  du  secret  professionnel. 

M.  le  rapporteur.  —  M.  Leredu  peut  avoir 
toute  tranquillité  en  ce  qui  concerne  le  texte 
que  propose  la  commission,  parce  que  nous  esti¬ 
mons  que  le  secret  professionnel  est  non  seule¬ 
ment  l’honneur  de  ceux  qui  le  gardent,  mais  la 
garantie  essentielle  de  tous  les  citoyens  au  pro¬ 
fit  desquels  il  est  exigé .  Je  souligne  qu’avant 
les  mots  :  »  s’il  y  a  lieu  »,  la  commission  a  ins¬ 
crit  les  mots  :  «  le  tribunal  saisi  du  litige  appré¬ 
ciera  les  motifs ...»  A  qui  donc  incombe  le 
soin  de  tenir  compte  du  secret  professionnel  ? 
Ce  n’est  pas  à  l’agent  du  fisc,  c’est  au  tribunal, 
et  c’est  là  une  garantie  très  grande,  car  s’il  y  a 
des  hommes  bien  placés  pour  apprécier  la  va¬ 
leur  du  secret  professionnel,  ce  sont  les  magis¬ 
trats  des  tribunaux  de  tous  ordres. 

Je  crois  que  vous  pouvez  adopter,  si  le  Gou¬ 
vernement  est  d’accord  avec  nous,  le  maintien 
des  mots  «  s’il  y  a  lieu  ». 

Un  avocat  ou  un  médecin  peuvent  avoir,  dans 
certains  cas,  à  fournir  des  renseignements  qui 
ne  relèvent  pas  du  secret  professionnel.  En  ou¬ 
tre,  de  nombreux  contribuables  ne  sauraient 
l’invoquer  et  c’est  pourquoi  nous  avons  inséré 
ces  mots  qui  ne  doivent  pas  vous  effrayer,  sur¬ 
tout  après  les  explications  que  vos  observations 
m’ont  suggérées. 

M.  Leredu.  —  Je  vous  en  remercie,  mais  je 
n'ai  pas  déposé  d’amendement  à  ce  sujet  et  je 
m,’en  rapporte  à  l’esprit  de  justice  de  la  com¬ 
mission,  à  la  sagesse  du  Gouvernement  et  de  la 
Chambre. 

J’ai  tenu  à  présenter  mes  explications,  parce 
que  je  les  estimais  indispensables  pour  la  loyauté 
du  débat.  Je  demande  à  M.  le  ministre  des  fi¬ 
nances  de  vouloir  bien  prononcer  quelques  pa¬ 
roles  solennelles  —  leur  solennité  tiendra  à  lui 
et  à  l’auditoire  qui  les  recueillera  —  parce  que 
j’estime  qu’il  est  nécessaire,  je  le  dis  en  toute 
sincérité,  que  l’ordre  des  avocats,  que  tous  les 
médecins  —  ils  m’excuseront  de  parler  en  leur 
nom,  mais  j’ai  le  très  grand  honneur  d’être  le 
président  de  la  société  de  médecine  légale  de 
France  —  soient  les  uns  et  les  autres  rassurés, 
car  ils  tiennent  tous  à  appliquer  ce  que  la  loi 
leur  demande,  mais  en  restant  en  même  temps 
respectueux  de  ce  secret  professionnel  qui,  je 
le  répète,  est  une  des  plus  belles  raisons  de  leur 
profession.  {Très  bien  I  Très  bien  1) 

M.  le  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  finances. 

M.  le  ministre  des  finances  — La  rédaction, 
qui  prévoit  en  effet  le  débat  devant  un  tribunal 
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xïi  — il- 


i62é 


adfnih'îstfâtîf,  îndiQuë  Qüê,  Âàns  Ëé  déliât,  Sëra 
rèspëcté,  s’il  ÿ  â  liéii,  lé  ïé'érët  proféà'siôfinêî. 
Ce  texte  établit  plutôt  Une  distinction  éiitré  îês 
lifofëssiô'iis  âstté'i'ritëâ  et  iëé  pr'ofes'sldris  iiôn  âs- 
tfëïiitës'  âü  sëcté't  (lYôfëssiôriiiël.  (AsièüHtfiéiïij; 
c'âf  difîérëhtës  peïsôfiïiës  Sëroiit  âp'pëîéè’â  à  'V'ë- 
nir  deV'à'nt  fës  tribüriâüx.  Qîüâflt  âü  seèfët  ^ïfd- 
lëgàiôhiîêl  ën  iüi-iüémë,  persdÜÜë  lié  sôUgè  â  le 
Vîëiëf .  (A ppiaildissëtiienù) . 

Vbüs  sâvëz  d^aiiieürà  (jüê  les  âgelîts  dtt  flèè 
eüx-ldêmës  Solit  às'tiëîiîtà  âü  sèctê't  prdfèàsfô'fl- 
riël  dâiîs  iéà  dîiêiâtioriâ  rëlkiVés  â  fââsî'ettë  dé 
rifnpdt.  fôùS  îiüüdez  étrë  cdüVâffiëÜS  lé 
fêéîiécterdnt  Scfüpülêüséliiëlît  !(ÿrés  bien  I  fris 
bièii  f  ) 


VARIÉTÉS 


tfne  nuit  d’ambulance. 

A  rüî-flânë  d’ffü C'o'tëâu  cô'flf‘'&Üfil  d’üfl  feoîér  Sônibre, 
Aü  p1èd  d’üii  dés  fdrtS  dÜ  Vèêàiiiij 
Tentes,  baraquements  se  blottissent  dans  ToBst-bre,- 
Gâchés  dans  un  pli  de  terrain, 

Comnîél  un  Iièvré  éTierdii,  qüè  l'ofi  à  mfs  en  joue, 
ÿé  gîté  ëfi  üü  rais  dé  lâb'düë. . . . 

Et  ë’ëSÏf  tolféS  ét'  b'ôîs  dâüS'  uü  âfri>as  de  Wüéf 
L’ambulaneé  de  Baléieeurt.- 


il  est  minuit.  L’obscurité  la  plus  eomplète 
Règne  dans  ces  lugubres  lieux.. 

Pa’s  dë.Iuiîé.  Pas  rrîêmé  une  éto'ile  indiscrète 
Pïé  légâr’dë  du  hâuè  dës  créüx . 

MsîS',-  à-  ébaqué'  Sééô'tidé",  Üflé  luèüf  Mfrtâ'ifie" 

.  .  Se  profil  fr.sui' Fboï’izofi  ,  ... 

Tandis  que  se  répète,  en  échos,  dans  la  plaine 
L’angoissante  voi.x  du  canon. 

SâWS  fiessë,  dés'  6'fitis,  qüë  l’âgfë  éffüelhi  lafi'èe' 

€ôüp‘  Sût'  ëo'üj)  S  ttâvèts  fe-  süîf-,- 
Situent,  passant  parfois  par-dcMus  ^ambulance, 
Dans  un  sourd  et  mystérieux  bruit. 

Soudain  ünéè'xplosion,  puis  une  aüïfè',  plùsproc'hë... 

Ôti  iëtié  FWéTilé  é'f,  âü  hasard, 

Qâ  tegSfdé;-  dans  Torübfô'.-  «  Uhê  marfh'ité  boche,' 
Oit  rua.  Ge  n’est  pas  U»  «  départ  » , 

—  Grois-tu.que  ce  soit  là  vraimentune  «  arrivée  »  ? 

Réplî^e'nf  alors'  lés  voîsîns. 

Oùi  f^-î*î'6tf  i^fi’e’^’üdfrè  fOŸtquî  tîfè  tfüevôféé 
&¥  nos-  ïfëtrî'é'aü»  obtls  ïüâfifis.- 

—  Pas  dütou-jy  !  Je  te  dis  nïoi  j-  que  e’estdu  cent- trente- 

Autrichien. .  .  »  Juste,  à  ce  mqmenR 
Fâîs'ânt  trembîëf  la’  téfré  êt  ô'scînër  ta  lénte, 

Üflë  lnâffïiiîF(d^é”ff  Irtifâgaff, 

Tüfiîb’ë  éttô’te'é»écïàt^  m plein  dans l’srwbTï-tence...' 

Phïs.auéurb  dtoate  cette  fois  ?  , 

Saiive  qui  peut  !  Le  chef  a,  dans  sa  vigilance,- 
A  la  corné  du  pétff  Bois, 

Creusé,  en  dfeuïi;  iWiüééS'  crüîssâiifs,  ùné  f#?éélî'éü 
Où,*  co’rrime  ëiï  éhüssé  le  gibier 
Se  blottissent  bientôt,  troupe  bien- peu-  cachée,- 
Malades,  blessés,  infirmiers. .... 

.....  L’’ârerlé  cependant  S'ô'rnÎTe  àYôff  ^té  rariîé. 
té'  SfîïériÉ’ë  à  «ôü'T'è’aJff  éë  Mf,- 


dlî  fi'fefiletrd  plus  tfü'atf  lodûjdfâflslè’  fdâd  dé  là  pîâinë 
tjüëiqüës  ééiàtenlfe'üfâ  diSe'fétS. 

Aldrs,'  çhârBü  retourne  à  la  sombre  amba-taûeer 
Sous  chaque  modeste  lueur.. 

Dans  l’dnibré  de  là  niiit,  le  travail  récdriimefïcé 
Tôdjdüf'è  âvëé  lâ  fhê'ffié  â-rdênr. ... 

Puis,de  nouveau,du  bruil.’VIaise’est  saps  nulle  crainte 
Qu’on  l’entend  venir,  cétfë.  fois, 
ce  s&n'f  plü§ieür’§  aüttfs,  â  là  cfdS'  rôtfge  p’è’ltitè 
Aux  flàfitS,'  qtiî  (fëbotffehènt,  dü  Bois 
Et;  iouîours  eetoyant  lés  ravins;  les  abîmes  - 
Les  marm.ites  et.le  trépM, 

S’éri  viénhénf  dépdsëf  lés  Sànglàntês  vîctime's 
Do  Cè'S’  gigëfrtesqüëâ  Ctüïihàfà-. 

D’üü  anglais  fiâSîllardj  quî  Sënb  séih  Afnéfiqud,i 
D’où  il, a  dû  venir  tout  droj-t,:.  .  ... 

«  Nous  a^vons  dix-«  couçhés»,nous  dit  le  chef  d’équipe, 
Et  tréntë  «  assis'  »,  pour  ce  cônvo,i.  » 

Cur  cè'  fie'r  (i  fôfiihféér’  »,  seYfaitt  à  FâtnUülàiicë 
Ateff  tâüt  de  smh'plicîté; 

Est  lày.risquant  sa.vie,'  aujourd’hui  pourla  Franee, 
Par  amour  de  la-liberlé, 

...  Oiî  ouvré  lés  àùtôf.  Les  £rënté'«â§sîs»'aësceiîdëh‘t, 
Cl«ô'ffl--clÜpàfit,  Bié-ü  lè’riÉêffiëSf.  ■ 

Gâ  d-éeroche;  «vee  Soin,  des  lanières  qui  pendént 
Du  plafond,  les- brane.ards  sanglapts: 

Où  de  pauvres  soldats  ^onisent,  sans  plainte! 

Sans  cris'.,.,  ôn  dîrâit  s'âns’ doiileuf 
Si  dé!  trâits  éOnlfàêîés  sfrr  Sës  fàcëS  êféîWtëS' 
N’attestaient  pas  la  profondeur 
D’une  ftfïreuse  soBlTr,anee,'.e,n  un  corps  où  la  flamme 
De  vie  .apparaît  vaciller 

Efsetëindrë  Bientôt,  sans  cependant  q'üë  ràmd 
Cessé,  qùàiïd  fùêiiié’  de  Bfîlfè'r . ,- .- 

*** 

Uhr,  oui  !  Les  b  raves  .gens  que  ces  sol  dats  si  braves 
Qui  défièrent  longtemps  le  sort 
Et,  dàn'ê  cétfë  nùî't,  b'féâ'àës,  (fégtfêmiê!,  hâYëS, 
Mohrarits. .-.  brSvëfif  ëricër  là  irlort.- 
11  fâüb  les  eevoir  vus,-  ainsi  q.Ue  nous;  daèns  Fombre, 
.Couchés  sur  uii  pauvre  brancard, 

Attendant  patiemment  qu’arrive,  dçins  îè  riomofê, 
(Eà'fmfs  aVëc  tàn'c  de  fétàrd 
Lëür  tëür  d-’êtré  paTÎSéS.-.  .-püîs,p'à-r  ôéé'fiüît-S  O'bStiWès; 

Rien  qu’à-  M  lüëür  de  quinquets; 

11  faut  avoir  rna-nié  ees' blessés,,  ces  blessures, 

,  Cés  ficelages  de  paquets, 

GeS  cùYpé  ÛSLsâüës  éî  nïô’tfs,  éés  figürés  slnglâüfëë, 
Ëm^gé'ànl  d’un-  fa!  dë  eÏÏîffioéfs. . .-. 

Il  faut  s’être  penché  sur  ces  chairs  pantelantes, 
Avoir.foutllé  jusqu’au  tréfond 
Une  plaie,  élargie  pneore,  pour  eiî  éxtVàîrë 
6ës  projeëfîlés  b'îScoï'Ms. . 

Avoir  coupé,  taillé,  rogné,  ou,  au  contrairé,' 
Recousant-  tous  eës  grands  corps  nusy 
Avoir  raRstplé,  au  ventre,  une  ouverturé, 

.  .  Brèche  .grande  ouverte  àla.tno'ft... 

If  fàüf  à^'ëîë  tYqiWë,  éiî  pfàcë  de  figfffë, 
lèënîè'  affi-eùse  dù  Sort  ! 

Dessous  un  pansement,  une  bouche  géante,. 

Simulant  un  rictus.joyeux,-  , 

Avec  ée's'  dénfs,  àü  fond  d’une  face  Bëânfë, 

Saïfë  lêYrë#,  SSriÉ  nW  ét  é'ân’!  ÿéùY _ 

lï-  fâtÈt-  âYëir  Sëùtf-Fëdeiùf  fàdë,-  ëè'ôeùrMfeV 
.  D’une  «  salin  de  panâém.e'nt  » 

A  l’air  vioié  par  la  foule  malodorante, 

Pà'r  le  pûs',  là'  süeür  et  le  Sang. . . , 

If  faut  àYbW  rangé;  ëô^e”  èi  ciîfé’,  à’  M  Èh\ 

Dans  un  m'àciSBrë  àfi'giSémént-,- 
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Des  douzaines  de  corps,  sous  un  abri  fragile, 

1  Sans  même  un  décent  ornement, 

j  En  attendant  qu’au  jour,  on  puisse,  au  cimetière 
i  Conduire  le  triste  convoi, 

i  Et,  dans  le  long  fossé,  disposer  chaque  bière 
;  ....  Quand  on  a  pu  trouver  du  bois — 

Il  faut  avoir  ainsi  vidé  la  coupe  pleine 
De  ces  visions,  breuvage  amer, 

Pjur  oomprendre  vraiment  la  beauté  surhumaine 
De  ces  échappés  de  l’enfer.... 

**♦ 

Nous  autres,  médecins,  côtoyant  le  sublime 
Dânsces  tragiques  nuits  d’horreurs, 
i  Nous  avons  vu,  comme  un  ouragan  sur  l'abîme, 
j  Le  souffle  ardent  de  ces  grands  cœurs 
1  Passer  sur  notre  tète,  en  une  apothéose.... 

Et  depuis,  la  plus  noble  action 
A  nos  yeux  a  paru  être  gue  peu  de  chose 
,  Auprès  de  leur  résignation. 

!  Nous  avons  contemplé  ces  soldats  admirables, 
j  Qui  n’eurent  jamais  de  rivaux. 

Tombés,  au  milieu  de  leurs  exploits  formidables, 
Devant  Bras,  Douaumont  ou  Vaux, 

1  Et  transportés,  mourants,  jusqu’à  notre  ambulance, 
I  Tout  vibrants  encor  du  combat 

;  Mais  bien  persuadés  que,  malgré  tout,  d’avance, 

1  Nos  soins  ne  les  sauveraient  pas.. .. 

Nous  voyions  chacun  d’eux  pourtant  calme,  stoïque. 
Esquissant  un  dernier  effort, 

!  Nous  remercier...  puis,  dans  un  sourire  héroïque. 

Attendre  patiemment  la  mort . 

^  Ah  I  nos  braves  «  poilus  »  qui  firent  de  l'histoire 
!  Ils  sont,  peut-être,  encor  plus  beaux 

Quand  on  les  voit  dans  les  coulisses  de  la  gloire 
!  Et  dans  le  revers  du  tableau. 

I  S’ils  furent  des  géants,  dédaignant  la  mitraille 
S’offrant  à  la  mort,  au  hasard, 
Ilssontencorplus  grands, hors  du  champ  de  bataille. 
Sous  la  tente,  dans  un  brancard. 

Là,  sans  l’enivrement  de  la  poudre,  ni  même. 

Cet  entraînement  de  l’action, 

Ils  gardent,  dans  leurs  cœurs,  cette  vertu  suprême. 
Religieuse  :  l’abnégation  1 — 


Peu 'a  peu,  cependant,  la  triste  nuit  s’écoule. 

I  Les  «  grands,  moyens,  petits  blessés  » 

1  Sont  pansés  et  triés.  La  pitoyable  foule 
I  A  passé,  des  bras  harassés 

i  Des  médecins  et  des  infirmiers,  dans  la  tente 
Où  bout  une  douce  boisson 
Et  sur  la  paille  tous  somnolent,  dans  l’attente 
j  Des  »  autos  d’évacuation  », 

T  Ils  arrivent  bientôt.  «  Allons,  enfants,  courage  ! 
j  «  Dans  ces  autos-là,  les  «  assis  ». 

«  Ne  vous  serrez  pas  tant.  Que  chacun  soit  bien  sage, 
Bon  voyage,  mes  chers  amis.  » 

Lesautres,les«  couchés»,  c’est  tout  une  autre  affaire  ! 

Ainsi  que  des  colis  précieux. 

Il  faut  les  manœuvrer  dans  leurs  brancards  et  faire 
Tout,  avec  un  soin  minutieux; 

Prenant  garde  qu'un  geste  un  peu  brusque  ne  cause 
La  moindre  inutile  douleur. 

On  manie  un  brancard  comme  on  cueille  une  rose, 
Car  il  porte  une  frêle  fleur.... 

....  Les  autos  sont  partis.  La  lugubre  ambulance 
Doit  être  vide  maintenant  ? 

Hélas  !  Elle  recèle  encor  de  la  souffrance 
El  la  mort  rôde  dans  ses  flancs. 

Nous  avons  dû  garder  tous  les  «  intransportables», 
j  Pauvres  corps  dolents,  affaiblis, 


De  moribonds  sanglants  qui  seraient  incapables 
De  remuer,  même  dans  leurs  lits. 

Souvent  j’ài  contemplé  de  ces  faces  fiévreuses 
Le  pitoyable  alignement 
Et  je  faisais  tous  bas  des  réflexions  affreuses 
Que  je  n’ose  écrire  vi’aiment  : 

«  Cette  file  de  lits,  peut-être,  au  cimetière 
Ira  se  reformer  encor, 

«  Nous  remplacerons  chaque  lit  par  une  bière 
Mais  ce  seront  les  mêmes  corps....  » 

O  macabre  vision,  parfois  réalisée. 

Même  maintenant,  dans  la  nuit. 

Elle  renaît  soudain,  en  mon  âme  brisée 
Et  sournoisement  me  poursuit. 

J’en  ai  tant  vu  mourir  ainsi,  pleins  de  jeunesse. 
Des  hommes  remplis  de  vigueur. 

Dans  ces  nuits  d’ambulance... avec  tant  de  tristesse 
Je  les  sens  revivre  en  mon  cœur  ! 


Enfin  c’est  terminé.  Tous  les  intransportables. 

Sont  pansés.  Je  les  ai  revus. 

Ils  ont  ce  qui  leur  faut.  Des  infirmiers  capables 
Sont  là,  pour  les  cas  imprévus. 

J’ai  désormais  le  droit  de  retrouver  la  paille 
Qui  me  sert  de  lit,  en  ces  lieux. 

....  Mais  pourtant,  malgré  moi,  pourquoi  faut-il  que 
[j’aille 

Me  repaître,  à  nouveau,  les  yeux 
Du  spectacle  connu  de  la  file  des  lombes 
Dans  le  cimetière  voisin  ? 

C’estque,  voilà  huit  jours,  juste,  Ferrand,  Deltombe, 
En  ces  temps  de  douleur  sans  tin. 

Broyés  par  un  obus  tombé  sur  l’ambulance, 

Auprès  dé  nous,  ont  succombé 
Et  qu’il  y  a  un  mois,  à  Bras,  par  malechance, 

Et  Caron,  et  Reins,  et  Dépret, 

Trois  de  nos  six  petits  «  médecins  auxiliaires  », 
Partis  de  chez  nous,  à  ta  nuit, 

Et  nous  ayant  quittés,  joyeux,  les  mines  Aères, 
Etaient  tous  tués,  avant  minuit.... 

Iis  sont  là,  tous  les  cinq,  nos  braves  camarades. 

Et  je  sens  en  moi  le  besoin 
D’aller  les  saluer  comme  on  fait  des  aubades 
i  A  la  caserne,  le  matin. 

Déjà  l’aube,  en  effet,  apparaît  dans  la  nue. 

Déjà  se  colore  le  ciel. 

Sur  les  coteaux,  le  jour  annonce  sa  venue 
Bientôt  va  poindre  le  soleil. 

Et  tandis  qu’à  pas  lents,  tristement  je  chemine 
A  travers  ces  milliers  de  croix, 

Un  rayon,  tout  à  coup,  pointe  de  la  colline; 
Illumine  le  petit  bois. 

Puis  lé  soleil  se  montre.  Il  grandit.  Sa  lumière 
Inonde,  en  ce  matin  d’été. 

Tentes,  baraquements,  chemins  et  cimetière 
D’une  éblouissante  clarté. 

Cette  nuit  d’ambulance,  en  une  ensoleillée. 
S’effaçant  devant  l’Avenir, 

Sur  l’aile  du  Passé,  déjà  s’est  envolée. 

Elle  n’est  plus  qu’un  souvenir.... 

....  Et  tandis  que  je  songe  à  rejoindre  ma  tente. 
Perché  sur  le  haut  d’une  croix. 

En  effilant  son  bec,  gaiement,  un  oiseau  chante.... 
La  Nature  reprend  ses  droits. 

Dr  Fernand  Decourt. 

11  juillet  1917. 
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NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
Monsieur  Maurice  Robin,  fabricant  de  produits 
pharmaceutiques,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  le  28  octobre  1917  dans  sa  62e 
année. 

Nous  adressons  à  sa  famille  l’expression  de 
nos  sympathiques  condoléances. 


LE  LIVRE  D'OR 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANIÇAIS 


Citations, 

A  l’ordre  du  régiment. 

Docteur  Micheu  (Paul-Jean),  médecin  aide- 
major  de  R®  classe  aü  ...«  régiment  d’infan¬ 
terie. 

«  A  assuré  les  soins  aux  blessés  et  leur  éva- 
«  cuation  dans  une  zone  particulièrement  dan- 
«  gereuse.  S’est  de  sa  propre  initiative  porté  au 
«  secours  des  blessés  enfouis  par  l’écrasement 
«  d’un  abri  profond  et  est  demeuré  sur  le  ter- 
«  rain  en  dépit  d’un  violent  bombardement 
»  jusqu’à  ce  que  tous  fussent  dégagés,  pansés 
«  et  évacués  ». 

A  l'ordre  du  Service  de  Santé  de  l’armée. 

Monsieur  Moundlic  (Michel),  médecin-major 
de  2®  classe  de  réserve,  médecin-chef  de  l’am¬ 
bulance. 

.(  Médecin  de  haute  valeur  morale  et  profes- 
«  sionnelle  ;  homme  de  devoir  dans  toute  l’ac- 
«  ception  du  mot,  Par  son  zèle  de  tous  les  ins- 
«  tants,  par  sa  présence  constante  auprès  d'eux, 
«  a  sauvé  la  vie  .à  de  nombreux  intoxiqués  par 
«  gaz  dans  le  courant  de  l’année  1917.  S’est  dé- 
«  pensé  sans  compter  auprès  des  blessés  en  1916 
«  dans  un  poste,  chirurgical  avancé  très  ex- 
«  posé  . 

A  l'ordre  du  Corps  d’armée. 


Médecin-major  de  1'®  classe  Archambaud 
(Paul)  : 

Il  Médecin-chef  d’un  groupe  de  brancardiers 
«  de  corps.  Médecin  remarquable  par  son  acti- 
«  vité,  son  entrain,  ses  initiatives.  A  obtenu  de 
«  sa  formation  un  effort  considérable  et  très  ef- 
XI  ficace  en  ce  qui  concerne  surtout  l’organisa- 


II  tion  des  secours  contre  les  gaz  asphyxiants . 
«  N’a  Jamais  hésité  à  se  porter  dans  la  zon® 
Il  battue  pour  diriger  les  travaux  de  ses  bran- 
II  cardiers  »,  25  novembre  1915. 

II 

«  Organisateur  remarquable,  plein  de  ressour-- 
«  ces  qu’il  ne  cesse  d’employer  pour  le  bien  du 
Il  service  en  les  adaptant  très  heureusement  aux 
Il  circons  tances.  Remarqué  pour  son  activité  très 
«  méthodique  etpour  son  courage  en  Cbampagne, 
Il  à  Verdun,  sur  la  Somme.  A  su  réorganiser  son 
Il  groupe  récemment  avec  des  éléments  assez  mé- 
II  diocres.  Vient  des’exposer  nuit  et  jourpouras- 
«  surer  des  évacuations  difficiles  qu’il  a  réus- 
Il  sies  ».  21  mai  1917. 

III 

Admis  à  compter  du  l®f  avril  1917,  au  traite¬ 
ment  de  la  décoration  de  la  Légion  d'honneur, 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  au  titre  civil, 
(2  janvier  1905)  ; 

Il  Médecin  remarquable  par  son  activité,  son 
Il  ingéniosité  et  son  dévouement,  Assure  son 
«  service  d’une  façon  parfaite  dans  les  circons- 
«  tances  les  plus  difficiles,  sans  aucun  souci  du 
«  danger.  A  déjà  été  cité  ». 


REPORTAGE 

La  Ligue  Nationale  contre  l’alcoolisme  poursuit 
sa  vigoureuse  campagne  en  faveur  de  la  prohi¬ 
bition  de  la  consommation  de  l'alcool  de 
bouche. 

Voici  le  nouvel  appel  qu’elle  lance  au  grand 
public  : 

La  consommation  des  boissons  distillées  me¬ 
nace  l’existence  de  notre  pays .  Elle  est  parti¬ 
culièrement  scandaleuse  à  l’heure  où  nous  man¬ 
quons  d’alcool  français  pour  la  production  des 
munitions.  Moins  on  boira  d’alcool,  plus  on  fa¬ 
briquera  d’obus. 

Ceux  qui  veulent  que  l'alcool  cessant  de  tuer 
les  Français  ne  tue  plus  que  les  Allemands,  si¬ 
gnent  avec  tous  les  patriotes,  avec  tous  les  vrais 
amis  du  peuple,  la  pétition  nationale  pour  la 
suppression  de  l’alcool.  Qu’ils  la  fassent  signer, 
qu’ils  en  réclament  des  exemplaires  à  la  Ligue 
Nationale  contre  l'Alcoolisme,  147,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VI®). 


Le  Direoteur-Oérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Iinprim.  PAIX  et  THIBON 
Thiron  et  Franjou  Sho'* 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’flygiène  sociale  telle  qu’on  la  comprend 
encore  en  1917. 

La  lutte  antituberculeuse:  Un  beau  projet  ! 

Le  Journal  du  26  novembre  1917  publie  un 
■  article  de  M.  Henri  Sellier,  rapporteur  géné- 
;  ral  du  budget  au  Conseil  général  du  départe- 
I  ment  de  la  Seine,  intitulé  : 
j  Un  organisme  nécessaire  :  Paris  veut  s'armer 
contre  la  tuberculose, 

M.  Sellier  n  ous  apprend,  statistique  en  main , 
que  parmi  les  85.000  français,  victimes  chaque 
année  de  la  tuberculose,  Use  trouve 8.000 pa¬ 
risiens  et  5.000  habitants  de  la  banlieue  de 
Paris,  soit  au  total  :  13.000  personnes  séjour¬ 
nant  dans  le  département  de  la  Seine. 

Depuis  quelques  années,  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  a  fléchi  à  Paris  dans  une  proportion 
faible,  mais  néanmoins  appréciable;  malheu¬ 
reusement,  le  contraire  a  été  constaté  dans  la 
banlieue,  de  sorte  qu’il  y  a  compensation  ; 
ceci  s’explique  tout  simplement  par  le  fait  que 


nombre  de  tuberculeux  quittent  la  grande 
ville  pour  aller  établir  leur  domicile  dans  ses 
environs  immédiats,  espérant  y  vivre  dans  de 
meilleures  conditions  d’hygiène,  tout  en  Ve¬ 
nant  travailler  dans  la  capitale  . 

M.  Sellier  cite  les  statistiques  de  mortalité 
par  tuberculose  de  Berlin,  de  Bruxelles,  de 
Londres,  de  Christiania,  et  conclut qu’  «  il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  en  Europe  une  agglo¬ 
mération  urbaine  où  la  mortalité  tuberculeuse 
soit  aussi  considérable  qu’à  Paris.  » 

M.  Sellier  reconnaît  que  :  «  jusqu’à  ce  jour, 
aucune  action  sérieuse  n’a  été  tentée  pour  en¬ 
rayer  le  fléau.  L'effort  public  a  été  nul  ou  quasi 
nul.  »  Sur  ce  point,  nous  sortîmes  de  son  avis. 

Il  prétend  que  si  l’Assistance  publique  a 
fondé  à  l’Hôpital  Laënnec  le  dispensaire  Léon 
Bourgeois  qu’il  qualifie  d’organisme  modèle, 
le  champ  d’action  de  cet  établissement  est 
malheureusement  beaucoup  trop  limité. 

Nous  ne  nous  inscrirons  pas  en  faux  contre 
les  étroites  limites  qui  bornent  le  champ  d’ac¬ 
tion  de  ce  dispensaire  antituberculeux. 

Exerçant  à  tout  au  plus  2  kilomètres  de  cette 
fondation,  nous  y  avons  fréquemment  dirigé 
des  tuberculeux  nécessiteux  ;  ils  nous  sont  tou¬ 
jours  revenus  avec  une  ordonnance  preseri- 
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vant  un  sirop  calmant  et  conseillant  d’user 
d’un  crachoir.  Avouons  que  c’est  peu  ppur  un 
«  organisme  modèle  »  ;  nous  ne  saurions  ce¬ 
pendant  en  faire  un  grief  aux  confrères  dis¬ 
tingués  qui  dirigentce  dispensaire.  Nous  nous 
doutons  des  moyens  que  l’Assistance  publi¬ 
que  met  à  leur  disposition  pour  lutter  contre 
la  tuberculose,  connnaissant  très  bien  ceux 
dont  les  médecins  de  l’Assistance  et  les  servi¬ 
ces  de  secours  à  domicile  sont  pourvus  dans 
ce  but. 

La  Mutualité,  qui  eut  la  prétention  de  faire 
de  l’hygiène  sociale,  et  sur  ce  point,  de  sur¬ 
passer  l’Assistance  publique,  a  jadis  ouvert 
solennellement,  dansleXIIIe  arrondissement, 
rue  du  Château-des-Rentiers,  ungrand  dispen¬ 
saire  antituberculeux,  devenu  depuis  (nous 
nous  demandons  pourquoi  ?)  l’Hôpital  Emile 
Loubet.  Nous  avons  entendu  de  beaux  dis¬ 
cours,  lors  de  son  inauguration  où  nous  avons 
assisté  officiellement  ;  ce  devait  être  là  encore 
lin  organisme  modèle.  Nous  ne  pousserons 
pas  l’indiscrétion  ni  la  cruauté  jusqu’à  deman¬ 
der  à  ses  administrateurs  les  résultats  obte- 
jîus  par  cet  établissement,  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  le  XIII®  arrondissement, 
ni  ailleurs. 

M.  Sellier  nous  annonce  que  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  va,  sans  attendre  davantage, 
appliquer  laloi  du  16  avril  1916,  instituantdes 
dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  tuberculeuse  ;  que  M.  le  Préfet  de  la  Sei¬ 
ne  a  mis  immédiatement  à.  l’étude  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  dispensaires  ;  que  le  Conseil  gé¬ 
néral  a  hâte  d’aboutir  ;  que,  rompant  avec  la 
routine  administrative,  par  un  effort  inconce¬ 
vable,  on  va  associer  Paris  aux  78  communes 
de  sa  périphérie,  travail  d’Hercule,  qui  laissera 
bien  loin  derrière  lui  les  efforts  de  coopéra¬ 
tion  de  la  conférence  des  Alliés  danslaguerre. 

Là  seront  enfin  réalisées  contre  la  tubercu¬ 
lose  : 

L’unité  de  front  et  l’unité  d'action. 

Et  M.  Sellier  nous  montre,  (en  rêve),  les  dis¬ 
pensaires  avec  tous  les  perfectionnements 
scientifiques  modernes,  rayonnant  dans  Pa¬ 
ris  et  la  banlieue,  autour  des  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance,  en  attendant  les  indispensables  sa¬ 
natoriums. 


Il  nous  montre,  attachés  à  chacun  de.  ces 
dispensaires,  infirmiers  et  infirmières  visiteu¬ 
ses,  moniteurs  et  monitrices  d’hygiène,  char¬ 
gés  d’aller  à  domicile  faire  l’éducation  pro¬ 
phylactique  des  malades  et  prendre  ppur 
l’entourage  les  mesures  de  préservation  in¬ 
dispensables.  (Il  ne  parle  pas  de  médecins,  et 
nous  lui  en  savons  gré). 

L’attribution  de  secours  spéciaux  en  argent 
et  en  nature,  aux  tuberculeux  et  à  leurs  fa¬ 
milles,  va,  selon  M.  Sellier,  compléter  encore 
cette  organisation. 

Et  M.  le  Rapporteur  général  du  budget  de 
la  Seine  nous  annonce  pompeusement  que, 
pour  réaliser  tout  cela,  l’on  va  inscrire  au 
budgetde  1918  un  crédit  d’uN  million.  li  trou¬ 
ve  que  c’est  peu,  étant  donnée  l’immensité 
del’œuvre  à  réaliser,  mais  que  c'est  énorme,  si 
l’on  songe  que  pour  toute  la  France,  l’Etat  a 
prévu  seulement  500.000  francs  !  Il  termine 
en  montrant  le  dépaifiement  de  la  Seine  et  la 
ville  de  Paris  à  l'avant-garde  du  progrès  social, 
donnant  un  grand  exemple  qui  sera  suivi,  du 
moins  il  l’espère. 

Refaisons  pas  de  «  bourrage  de  crâne  »  et 
raisonnons  plus  froidement.  Le  département 
de  la  Seine,  y  compris  Paris,  compte  au  mini¬ 
mum  60.000  tuberculeux.’  Sur  ces  60.000,  on 
voudra  bien  admettre  que  la  moitié,  30.000, 
sont  nécessiteux  du  fait  même  de  leur  maladie 
et  relèventdes  dispensaires  projetés.  Divisons 
un  million  de  francs  entre  30.000  tuberculeux, 
et  nous  trouvons  qu’avec  trente -trois  francs 
par  tête  de  tuberculeux  et  par  an,  (un  peu 
moins  de  deux  sous  par  jour),  le  département 
de  la  Seine  espère  engager  utilement  la  lutte 
anti-tuberculeuse,  créer  de  toutes  pièces  un 
nouvel  organisme  efficace,  «  attribuer  des  se¬ 
cours,  spéciaux  en  argent  et  en  nature  (malgré 
la  vie  chère),  aux  tuberculeux  et  à  leurs  famil¬ 
les,  marcher  à  l’avant-garde  du  progrès  so¬ 
cial  »  et  «  donner  un  exemple  qui,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  race,  sera,  nous  l’espérons,  suivi.  » 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  d’ajouter  le 
plus  petit  commentaire  à  cette  constatation, 
Est-ce  là  tout  le  profit  que  compte  retirer  Pa¬ 
ris,  la  Ville-Lumière,  des  leçons  de  la  guerre  ? 

J.  Noir. 
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KINÉSITHÉRAPIE 


La  thérapeutique  par  le  mouvement 

Par  le  Df  P.  Kouindjy, 

Leçons  faites  au  Val-de-Grâce. 

La  kinésithérapie,  science  de  la  thérapeutique 
par  le  mouvement,  comprend  quatre  principales 
parties  ;  la  mobilisation  méthodique  manuelle, 
le  massage  méthodique,  la  mécanothérapie  et 
la  rééducation  motrice. 

Ces  quatre  parties  peuvent  former  quatre 
volumes  distincts.  Nous  serons,  par  conséquent, 
obligés  d’abréger  le  plus  possible  l’exposé  de 
chacune  de  ces  parties.  Nous  ne  pouvons  don¬ 
ner  dans  nos  leçons  sur  ces  matières  que  des 
notions  précises,  sans  entrer  dans  de  grands 
détails . 

Tout  d’abord,  faisons  remarquer  que  le  terme 
même  de  kinésithérapie  rencontre  des  anta¬ 
gonistes,  qui  voudraient  lui  substituer  le  terme 
de  cinésithérapie.  La  différence  est  d’impor. 
tance  secondaire.  Pourtant,  les  hellénistes,  com¬ 
me  l’ancien  Directeur  de  l’Ecole  normale  su¬ 
périeure,  M.  Parrault,  se  sont  nettement  dé¬ 
clarés  pour  le  terme  de  kinésithérapie.  C’est 
pour  cette  raison  que  nous  l’avons  accepté 
d’une  façon  générale,  dans  tous  nos  travaux 
sur  la  thérapeutique  par  le  mouvement. 

Votfe  fonction  de  médecins-auxiliaires  vous  ap  ■ 
pellera  surtout  à  avoir  recours  aux  deux  pre¬ 
mières  parties  de  la  science  kinésithérapîque  : 
à  la  mobilisation  méthodique  et  au  massage.  Il 
est  bien  entendu  qu’au  front  ou  dans  la  zone  des 
armées,  vous  n’aurez  à  vous  occuper  ni  de 
mécanothérapie,  ni  de  rééducation.  C’est  donc 
de  la  mobilisation  méthodique  et  du  massage 
que  je  vais  m’occuper  dans  mes  leçons. 

La  mobilisation  méthodique.  —  Pour  se  rendre 
bien  compte  de  l’utilité  de  la  mobilisation  chez 
les  blessés  de  guerre,  il  faut  examiner  avant 
tout  les  effets  nuisibles  produits  par  l’immobi¬ 
lisation  prolongée  et  abusive,  dans  le  traite 
ment  des  traumatismes  en  général,  et  des  bles¬ 
sures  de  guerre  en  particulier.  En  1841,  le 
Df  Teissier  de  Lyon  publia  un  intéressant  tra¬ 
vail  sur  les  recherches  des  troubles  trophiques 
occasionnés  par  l’immobilisation  abusive  des 
articulations.  Il  constata  que,  lorsqu’une  arti¬ 
culation  est  soumise  à  une  immobilité  absolue 


et  prolongée,  il  s’y  produit  un  processus  carac¬ 
térisé  par  les  quatre  phases  suivantes  ;  1°-  une 
exhalation  séro-sanguinolente  remplace  la  sé¬ 
crétion  normale  de  .la  synoviale  de  l’articula¬ 
tion  ;  elle  se  produit  aussi  dans  les  parties 
molles  extra-capsulaires  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ec  envahit  les  muscles  jusqu’à  la  peau  ; 
2°  sous  l’influence  de  l’immobilisation,  cette 
exhalation  ne  manque  pas  de  se  transformer  en 
tissu  fibreux  et  forme  ainsi  les  fausses  mem¬ 
branes  intra-articulaires  ;  5°  bientôt,  l’arti¬ 
culation  elle-même  change  d’aspect  ;  les  sur¬ 
faces  articulaires  deviennent  sèches,  rugueu¬ 
ses  et  raboteuses  ;  c’est  la  phase  de  destruc¬ 
tion  progressive  des  cartilages.  Enfin,  4»  les 
cartilages  s’amincissent,;  les  surfaces  articu¬ 
laires  finissent  par  se  souder  entre  elles,  en 
formant  l’ankylose  osseuse,  l’ankylose  défi¬ 
nitive  de  l’articulation. 

Pour  que  toutes  ces  transformations  se  pro¬ 
duisent  dans  une  articulation,  il  faut  que  l’im¬ 
mobilisation  soit  réellement  abusive.  Ce  qui  a 
amené  un  de  nos  grands  savants  du  dernier 
siècle,  Amédée  Bonnet,  à  proclamer  hautement 
qu’on  doit  proscrire  l’immobilité. 

Malgré  cet  appel,  on  continua  longtemps  à 
immobiliser  les  articulations  traumatiques  et  à 
multiplier  les  ankylosés.  En  1895,  deux  grands 
chirurgiens  français,  Lucas-Championnière  et 
Reclus,  défendirent  la  mobilisation  précoce  des 
articulations  dans  les  fractures.  Il  faut  croire 
que  cette  défense  de  la  mobilisation  n’a  pas  eu 
plus  de  succès  que  l’appel  d’Amédée  Bonnet, 
car  le  nombre  considérable  des  ankylosés  que 
nous  avons  rencontrées,  surtout  la  première  an¬ 
née  de  guerre,  sont  dues  uniquement  à  l’immo¬ 
bilisation  prolongée  de  ces  blessés.  Et,  chose 
vraiment  incompréhensible,  dans  de  nombreux 
cas,  l’ankylose  frappe  non  seulement  les  articu¬ 
lations  intéressées  ou  voisines  de  laf  racture,  mais 
aussi,  les  articulations  éloignées,  comme  par 
exemple,  l’ankylose  de  l’épaule  dans  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  ou  l’an¬ 
kylose  du  genou  dans  une  plaie  en  séton  de  la 
fesse. 

Le  nombre  de  ces  ankylosés  a  sensiblement 
diminué  depuis  1915-16,  surtout  après  que  nous 
avons  lait  connaître  la  méthode  de  la  mobili¬ 
sation  manuelle,  qui  est  utilisée  à  présent  à 
peu  près  partout,  et  que  nous  exposerons  tout 
à  l’heure. 

Tourner  un  membre  dans  n’importe  quel  sens 
et  n’importe  comment  ne  veut  pas  dire  qu’on 
fait  une  mobilisation.  La  mobilisation  manuelle, 
dans  le  traitement  des  blessés  de  guerre,  doit 
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être  méthodique,  progressive  et  graduelle.  Elle 
peut  être  précoce  ou  tardive.  Quand  elle  est 
précoce,  elle  est  toujours  manuelle.  Dans  la 
mobilisation  tardive,  elle  peut  être  complétée 
par  la  mobilisation  mécanique  (la  mécano- 
thérapie). 

La  mobilisation  manuelle  doit  être  exécutée 
dans  les  limites  des  douleurs  supportables  ; 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  doit  jamais  dépasser  la 
douleur  tolérable.  Par  conséquent,  la  mobilisa¬ 
tion  ne  doit  être  ni  brusque,  ni  brutale,  ni  for¬ 
cée. 

Pour  pouvoir  exécuter  une  mobilisation  dans 
ces  conditions,  ii  faut  d’abord  se  mettre  soi- 
même  à  son  aise  ;  car,  lorsque  le  mobilisateur 
est  gêné  dans  ses  manœuvres,  il  exécute  mal 
les  mouvements  indiqués  et  occasionne  au  blessé 
des  douleurs  inutiles  ;  ensuite,  il  faut  placer  le 
blessé  dans  une  position  favorable,  afin  d’obte¬ 
nir  le  maximum  d’effet  avec  le  minimum  d’ef¬ 
fort.  Cette  position  est  appelée  position  d’ap¬ 
pui. 

Lorsqu’on  exécute  une  mobilisation  précoce, 
on  commence  toujours  par  mobiliser  les  arti¬ 
culations  éloignées,  et  lorsque  la  fracture  est 
consolidée  et  la  plaie  cicatrisée,  on  mobilise  les 
articulations  voisines.  Dans  une  fracture  de 
•l’humérus,  les  articulations  des  doigts  et  du 
poignet  sont  les  articulations  éloignées  ;  celles 
du  eoude  ou  de  l’épaule,  les  articulations  voi¬ 
sines.  Dans  une  fracture  du  radius  et  du  cubi- 
tus,les  articulations  des  doigts  ou  de  l’épaule  for¬ 
ment  les  articulations  éloignées,  celles  du  coude 
et  du  poignet,  les  articulations  voisines.  Ces 
deux  exemples  suffisent  pour  faire  comprendre 
ce  que  nous  appelons  articulations  éloignées  et 
voisines.  Ii  est  bien  entendu  que  la  mobilisa¬ 
tion  des  articulations  éloignées  doit  se  faire 
avec  précaution,  surtout  au  début  du  traite¬ 
ment  ;  il  faut  éviter  autant  que  possible  de 
déplacer  le  membre  malade  et  se  contenter 
d’éxécuter  la  mobilisation  sur  place.  Ce  n’est 
qu’après  la  consolidation  complète  de  la  frac¬ 
ture  et  la  cicatrisation  à  peu  près  complète  de 
la  plaie,  qu’on  peut  exécuter  aisément  la  mo¬ 
bilisation  méthodique  avec  la  position  d’appui 
indiquée. 

Ceci  nous  amène  à  dire  deux  mots  des  indi¬ 
cations  et  des  contre-indications  de  la  mobi¬ 
lisation.  Elle  est  indiquée  dès  le  début,  dans 
tous  les  traumatismes  ou  les  affections  articu¬ 
laires  qui  ne  présentent  pas  de  fractures  non 
consolidées,  ou‘  de  larges  plaies  béantes,  ou 
bien  des  arthrites  ou  péri-arthrites  en  état  ai¬ 
gu.  Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  arthrites 
chroniques  ou  subaiguës,  dans  les  fractures 
sans  consolidation  vicieuse,  formant  obstacle 
mécanique  à  i’ exécution  des  mouvements.  Elle 
est  contre-indiquée  dès  le  début,  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  ou  ouvertes,  dans  les  plaies 


béantes,  larges  et  délabrées,  et  dans  les  trau¬ 
matismes  fermés  avec  processus  congestif  des 
articulations  ;  elle  est  aussi  contre-indiquée 
dans  les  fractures  avec  consolidation  vicieuse 
en  forme  de  zède  ou  en  escalier.  D’une  façon 
générale,  la  mobilisation  doit  être  suspendue 
pendant  la  période  aiguë  d’une  maladie  inter¬ 
currente,  ou  lorsque  l’état  général  du  malade 
est  trop  débilitant. 

Les  mouvements  utilisés  dans  la  mobilisation 
méthodique  se  composent  des  six  mouvements 
cardinaux  de  notre  organisme,  qui  sont  :  la 
flexion,  l’extension,  l’abduction,  l’adduction, 
la  rotation  et  la  circumduction.  Ce  dernier 
mouvement  n’est  qu’une  variante  de  la  rota¬ 
tion. 

Ces  six  mouvements  cardinaux  s’exécutent 
autour  des  axes  établis  de  nos  articulations, 
qui  sont  de  trois  espèces  :  l’axe  transversal, 
l’axe  antéro-postérieur  et  l’axe  vertical.  Ces 
axes  peuvent  exister  séparément  dans  une  ar¬ 
ticulation,  comme  par  exemple  l’axe  transver¬ 
sal  dans  l’articulation  du  coude  ou  du  genou, 
ou  réunis  ensemble,  comme  dans  l’articulation 
de  l’épaule  ou  de  la  hanche. 

Nous  trouvons  les  axes  de  mouvements  arti¬ 
culaires  dans  la  classification  de  Galien  modi¬ 
fiée  par  Cruveilhier,  qui  comprend  trois  grandes 
classes  d’articulations  :  les  diarthroses,  les  ar¬ 
ticulations  mobiles,  —  les  synartbroses,  les  arti¬ 
culations  immobiles,  —  et  les  amphiarthroses,  les 
articulations  mixtes .  Ce  qui  nous  intéresse  ac¬ 
tuellement,  ce  sont  les  diarthroses.  Or,  pour 
celles-ci,  Cruveilhier  a  établi  six  genres  :  l°les 
enarthroses,  qui  exécutent  les  six  mouvements 
cardinaux  ci-dessus  indiqués  autour  des  trois 
axes  :  transversal,  antéro-postérieur  et  ver¬ 
tical  ;  exemple,  les  articulations  coxo-îémorale 
et  scapulo-humérale  :  2°  les  condyliennes  avec 
trois  axes  et  tous  les  mouvements,  sauf  la  ro¬ 
tation  ;  exemple  :  l’articulation  radio-carpien- 
ne,  temporo-maxillaire,  tibio-tarsienne  ;  3“  les 
trochléennes  avec  un  axe  (transversal)  ;  exem¬ 
ple  :  genou,  coude  ;  4»  les  emboîtées  récipro¬ 
quement  avec  trois  axes  et  cinq  mouvements, 
—  pas  de  rotation  ;  exemple  :  l’articulation  du 
trapèze  avec  le  premier  métacarpien  ;  5°  les 
trochoïdes  avec-  un  axe  (vertical)  et  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  ;  exemple  :  l’articulation  de 
l’atlas  avec  l’axis.  Et,  enfin,  les  arthroïdes 
sans  axes  déterminés,  avec  surfaces  articulaires 
planes  et  mouvement  sous  forme  de  glisse¬ 
ment  ;  exemple  :  les  articulations  des  os  du 
carpe  et  du  tarse. 

De  tous  ces  différents  genres  d’articulations, 
nous  nous  occuperons  des  quatre  premiers,  en 
laissant  de  côté  l’articulation  de  l’atlas  sur 
l’axis,  qui  est  difficilement  accessible,  et  les  ar¬ 
ticulations  du  carpe  et  du  tarse,  dont  la  moti¬ 
lité  est  relativement  de  peu  d’importance. 
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Articulation  de  l’épaule.  —  C’est  une  enar- 
throse,  caractérisée  par  un  emboîtement  d’une 
portion  sphérique,  la  tête  humérale,  dans  une 
autre,  Ja  cavité  glénoïde.  Les  trois  axes  pas¬ 
sent  :  l°le  transversal,  au  milieu  de  la  cavité 
glénoïde.  Les  deux  mouvements  exécutés  au¬ 
tour  de  cet  axe  sont  :  la  propulsion  et  la  rétro¬ 
pulsion,  ou  bien  la  flexion  et  l’exteiision  du 
bras  sur  l’épaule  ;  2°  l’axe  antéro-postérieur 
passe  au  centre  de  la  tête  humérale  ;  autour  de 
cet  axe,  le  bras  exécute  les  mouvements  d’ab¬ 
duction  et  d’adduction  ;  l’écartement  et  le 
rapprochement  du  bras.  Enfin,  3"  l’axe  verti¬ 
cal,  se  confondant  avec  l’axe  même  de  l’humé¬ 
rus.  Le  bras  exécute  autour  de  cet  axe  la  rota¬ 
tion  et  la  circumduction . 

Voici  comment  on  mobilise  une  épaule  :  on 
place  le  blessésur  unechaise  solide, le  côté  bien 
portant  contre  le  dossier  ;  le  blessé  saisit  avec 
la  main  le  dossier  de  la  chaise  et  s’appuie  for¬ 
tement.  C’est  la  position  d’appui  pour  la  mo- 
I  bilisation  de  l’épaule.  Ceci  lait,  on  se  place  der- 
'  rière  l’épaule  et  on  imprime  au  bras  malade  un 
mouvement  en  arrière  la  tangente  postérieure, 
un  mouvement  en  avant, la  tangente  antérieure 
et  un  mouvement  latéral,  le  tangente  latérale  ; 
entre  ces  tangentes,  on  décrit  ensuite  aveclebras 
des  cercles  d’avant  en  arrière  et  vice-versa.  Ces 
mouvements  sont  exécutés  trois  ou  cinq  lois  de 
suite  et  à  plusieurs  reprises. 

Puis,  on  se  place  face  au  moignon  de  l’épaule 
en  saisissant  l’av.ant-bras  du  côté  malade,  on 
décrit  des  arcs,  ayant  le  coude  comme  centre 
et  l’avant-bras  comme  rayon.  Les  mouvements 
exécutés  de  cette  façon  se  transmettent  par 
l’intermédiaire  de  l’humérus  vers  lu  tête  humé¬ 
rale,  qui  subit  ainsi  la  rotation  dans  les  deux 
sens  contraires.  Ces  mouvements  permettent 
de  rompre  les  fausses  membranes  formées  par 
l’exhalation  séro-sanguinolentede  cette  articu¬ 
lation.  La  mobilisation  est  terminée  par  des  cir- 
cumductions,  exécutées  avec  le  bras  malade  en 
extension. 

Articulation  du  coude.  —  Une  trochléenne  ca¬ 
ractérisée  par  un  seul  axe,  l’axe  transversal,  au¬ 
tour  duquel  l’avant-bras  exécute  la  flexion  et 
l’extension.  Comme  position  d’appui,  on  peut 
se  servir  du  bord  d’une  table  ou  du  genou  du 
mobilisateur,  position  du  genou.  On  fixe  le  bras 
avec  une  main  et  avec  l’autre,  on  saisit  l’avant- 
bras,  auquel  on  imprime  les  deux  mouvements 
suivants  :  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
et  son  extension . 

L’articulation  du  coude  est  doublée  de  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  supérieure,  destinée  à 
produire  la  supination  et  la  pronation  de  l’avant- 
bras.  Pour  la  mobiliser,  on  place  l’avant-bras  sur 
un  tabouret  ou  sur  une  table,  position  d’appui 
horizontale,  oubien  on  le  pose  sur  le  coude,  po¬ 


sition  d’appui  verticale.  Dans  les  deux  cas,  on 
fixe  le  bras  par  une  main  posée  au-dessus  du 
coude  ;  de  l’autre  main,  on  saisit  le  poignet  et 
on  fait  tourner  le  radius  sur  le  cubitus,  en  pous¬ 
sant  les  apophyses  styloïdes  des  deux  os  en  sens 
inverse. 

Articulation  du  poignet.  —  Une  condylienne 
où  condylarthrose  caractérisée  par  une  cavité 
elliptique,  formée  par  les  extrémités  inférieures 
de:-  deux  os  de  l’avant-bras,  et  par  un  condyle, 
formé  par  le  carpe.  Trois  axes  :  le  transversal 
pour  la  flexion  et  l’extension,  l’antéro-posté¬ 
rieur  pour  l’abduction  et  l’adduction,  et  le  ver¬ 
tical  pour  la  circumduction.  Pas  de  rotation, 
puisque  la  cavité  n’est  pas  sphérique.  Pour  la 
mobilisation,  on  utilise  la  position  d’appui  ho¬ 
rizontale  sur  le  bord  de  la  table,  la  position  du 
genou  et  la  position  verticale.  On  imprime  les 
quatre  mouvements  principaux  :  la  flexion  pal¬ 
maire  (flexion),  la  flexion  dorsale  (extension), 
la  flexion  en  dedans  (adduction),  et  Inflexion  en 
dehors  (abduction).  Ces  différents  mouvements 
servent  en  même  temps  de  tangentes,  entre  les¬ 
quelles  on  inscrit  des  cercles  de  circumduction 
dans  les  deux  sens  opposés,  d’avant  en  arrière 
et  d’arrière  en  avant. 

Articulations  des  doigts.—  Elles  se  composent 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes  — 
condyliennes  —  et  des  articulations  phalangien- 
nes  —  trochléarthroses.  Dans  les  premières,  on 
exécute  les  cinq  mouvements  précédents  ;  dans 
les  secondes,  deux  mouvements  seulement  ;  la 
flexion  et  l’extension.  On  utilise  ici  la  position 
horizontale,  le  bord  du  tabouret  ou  de  la  table, 
ou  bien  la  position  verticale  précédente.  Dans 
les  deux  cas,  on  saisit  avec  une  main  le  méta¬ 
carpe  ou  la  phalange,  et  avec  l’autre  main,  la 
phalange  sous-jacente,  et  on  imprime  à  celle-ci 
tous  les  mouvements  indiqués  plus  haut,  c’est- 
à-dire  la  flexion,  l’extension,  l’abduction,  l’ad¬ 
duction  et  la  circumduction  pour  l’articulation 
métacarpo-phalangienne ,  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  seulement  pour  les  articulations  phalan- 
giennes. 

Articulation coxo- fémorale.  —  Une  énarthrose  : 
trois  axes  et  six  mouvements.  La  disposition 
de  cette  articulation  en  profondeur  et  la  mobi¬ 
lité  extrême  du  bassin  exigent  une  position  d’ap¬ 
pui  plus  ou  moins  solide,  afin  de  supprimer  en 
majeure  partie  le  déplacement  du  bassin  pen¬ 
dant  la  mobilisation.  On  atteint  ce  but,  en  fai¬ 
sant  fixer  le  bassin  par  un  aide,  qui  appuie  les 
deux  mains  sur  les  deux  épints  iliaques  anté¬ 
ro-supérieures. 

Le  mobilisateur  imprime  à  la  jambe  les  qua¬ 
tre  mouvements,  la  flexion  de  la  jambe  sur  le 
bassin,  son  extension,  son  abduction  et  son  ad¬ 
duction,  en  déterminant  ainsi  les  quatre  tan¬ 
gentes, entre  lesquelles  il  inscrit  des  cercles  de  cir- 
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cumduction  de  dedans  en  dehors  et  inversemenf. 

La  rotation  de  la  tête  fémorale  s’obtient  en 
saisissant  le  pied  entre  les  deux  mains  et  en  dé¬ 
crivant  des  arcs  autour  du  talon,  comme  autour 
d’un  centre.  Ces  mouvements  se  transmettent 
par  l’intermédiaire  de  la  jambe  en  extension  à 
la  tête  fémorale,  ce  qui  sert  à  rompre  des  faus¬ 
ses  membranes,  si  elles  existent. 

Articulation  du  genou.  —  Une  trochléene,  ayant 
un  axe  transversal  comme  le  coude,  autour  du¬ 
quel  on  exécute  deux  mouvements  :  la  flexion 
et  l’extension.  Comme  position  d’appui,  on  peut 
se  servir  du  bord  de  la  table  ou  du  genou.  Cette 
dernière  position  est  la  meilleure,  et  il  faut  y 
avoir  recours  aussitôt  que  le  blessé  est  en  me¬ 
sure  de  s’asseoir. 

Articulation  du  cou  de  pied.  —  Unecondylienne 
caractérisée  par  trois  axes  et  cinq  mouvements. 
Comme  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  sphé¬ 
riques,  la  rotation  manque,  bu  bien  se  confond 
avec  la  circumduction .  On  peut  . mobiliser  l’ar¬ 
ticulation  en  position  de  la  table  ;  mais  la  po¬ 
sition  du  genou  est  préférable.  On  fixe  solide¬ 
ment  avec  une  main  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe  et,  en  saisissant  avec  l’autre  main  le 
pied  par  sa  face  plantaire,  on  imprime  au  pied 
les  quatre  mouvements  principaux  ;  la  flexion, 
l’extension,  l’adduction  et  l’abduction  ;  entre 
ces  mouvements,  on  inscrit  les  cercles  de  cir¬ 
cumduction  dans  . les  deux  sens  opposés. 

Articulations  métatarso-phalangiennes.  ~ 
Diarthroses,  se  mobilisent  comme  les  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  ;  les  mouve¬ 
ments  sont  ici  plus  limités  et  exigent  une  mobi¬ 
lisation  restreinte. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  méthode  qu’il 
faut  utiliser  pour  exécuter  la  mobilisation  ma¬ 
nuelle,  précoce  et  tardive.  Nous  avons  déjà  par¬ 
lé  plus  haut  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  de  la  mobilisation  précoce.  Mais,  nous 
tenons  à  faire  remarquer  que  la  mobilisation 
tardive  présente  également  des  contre-indi¬ 
cations,  que  nous  avons  reproduites  en  détail 
dans  notre  livre  sur  la  kinésithérapie  (1),  et  que 
vous  devez  également  connaître,  au  moins  en 
principe.  La  mobilisation  tardive  estcontre-in- 
diquée  dans  tous  les  cas  de  consolidation  os¬ 
seuse  avec  pseudarthrose  ;  car,  les  mouvements 
produits  augmentent  davantage  cette  dernière. 

Elle  est  également  contre-indiquée  dans  les 
limitations  des  mouvements  par  obstacle  méca¬ 
nique.  Prenons  par  exemple  une  articulation  du 
coude  avec  mouvements  limités  par  consolida¬ 
tion  vicieuse  de  l’apophyse  coronoïde.  La  mo¬ 
bilisation  est  arrêtée  parle  segment  osseux  con¬ 
solidé  en  mauvaise  position.  Si  on  mobilise  dou- 


(1)  La  kinésithérapie  de  guerre,  par  le  P. 
Kouindjy.  Maloine  et  fils,  éditeurs. 


cernent,  les  mouvements  se  produisent  dans  les 
limites  des  mouvements  possibles  et  la  mobili¬ 
sation  est  inefficace.  Si,  au  contraire,  on  mobilise 
avec  force  et  brutalement,  on  risque  de  rompre 
le  cal  ou  d’occasionner  une  nouvelle  fracture. 

Suppose  ns  maintenant  une  fracture  de  l’hu¬ 
mérus,  à  son  tiers  inférieur  consolidé  en  forme 
d’H  ou  de  Z.  L’extrimité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  forme  obstacle  aux  mouvements  de 
flexion  ou  d’extension  complète  de  l’avant-bras 
sur  le  bras.  Une  mobilisation  prudente  obtien¬ 
dra  peu  de  chose,  et  une  mobilisation  forcée 
risquera  de  rompre  le  cal.  Donc,  mieux  vaut 
s’abstenir.  Pour  pouvoir  se  rendre  compte 
de  ces  contre-indications,  il  faut  avoir  recours 
à  la  radioscopie,  chaque  lois  que  le  mobilisa¬ 
teur  rencontre  un  obstacle  mécanique  pendant 
l’exécution  des  mouvements. 

Parfois,  ces  obstacles  nous  réservent  des  sur¬ 
prises  et  les  rayons  X  nous  permettent  de  dé¬ 
couvrir  un  éclat  d’obus  oublié,  qui  empêche 
toute  espèce  de  mouvements. 

Dans  ce  cas,  il  faut  enlever  l’éclat  et  faire  la 
mobilisation  après . 

Ainsi,  nous  pouvons  conclure,  en  terminant, 
que  la  mobilisation  méthodique  forme  un  moyen 
de  la  plus  haute  importance  dans  le  traitement 
des  blessés  de  guerre  et  de  toutes  les  affections 
articulaires.  Elle  permet,  malgré  sa  simplicité, 
de  nous  préserver  des  raideurs  et  des  an¬ 
kylosés,  qui  sont  dans  la  grande  majorité  des 
traumatismes  les  seules  causes  de  l’infirmité. 
En  mobilisant  de  bonne  heure  les  blessés,  nous 
les  rendons,  sinon  aptes  au  service,  du  moins 
utiles  à  la  société  ;  et  à  cet  égard,  un  blessé 
doit  nous  intéresser  non  seulement  pour  le  pré¬ 
sent,  mais  aussi  pour  l’avenir. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  nous  occupe¬ 
rons  du  massage  méthodique. 


REVUE  DES  S^TES  SAVANTES 

Mycose  ulcérée  de  la  verge.  —  Intoxication  par 
gaz  simulant  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Essai 
de  sérothérapie  du  typhus  exanthématique.  —  Les 
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sures  de  guerre.  —  üréthrite  à  bacilles  pseudo¬ 
diphtériques.  —  Hémorrhagies  méningées  chez  les 
soldats  du  front.  —  Asystolie  rhumatismale  et  vae- 
cinothérapie  tuberculeuse. —  Colite  dysentériforme 
avec  absence  de  germe  pathogène  dans  les  selles.— 
Accidents  cardiaques  par  les  nouveaux  gaz  asphy¬ 
xiants.  —  Endoprothèse  en  caoutchouc  durci. 

M.  Hudelo  présente,  au  nom  de  M.  Majc- 
LEiN,  à  la.  . Société  médicale  des  hôpitaux,  une  ob¬ 
servation  de.  mycose  ulcérée  de  la  verge  . 
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La  lésion  fut  diagnostiquée,  d' abord,  chancre 
syphititique.  Toutefois,  l’aspect  de  l’ulcère,  ir¬ 
régulier  et  creusé,  l’adénopathie  uniganglion- 
naire,  la  faible  induration  basale,  l’ineffleacité 
du  traitement  par  le  salvarsan,  firent  penser  à 
une  lésion  non  spécifique.  Il  s’agissait  d’une 
mycose  ulcérée,  comme  le  montrèrent  les  cul¬ 
tures,  la  réaction  de  fixation  (positive),  et  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  ioduré. 

--MM.  Lévy  et  Tronquet  rapportent,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  d’intoxica- 
iion  par  les  gaz  simulant  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Il  s’agit  d'un  homme  de  trente-cinq  ans,  sem¬ 
blant  bien  portant  jusque-là,  qui  présenta,  quel¬ 
ques  jours  après  l’inhalation  de  gaz,  unensemblé 
de  symptômes  locaux  et  généraux  (craquements 
humides,  toux,  hémoptysies,  fièvre)  pouvant 
faire  penser  à  l’existence  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse  du  poumon  que  démentaient  l’histoire  du 
malade,  l’examen  histologique  des  crachats  et 
l’image  radioscopique.  En  effet,  les  commémo¬ 
ratifs,  la  netteté  du  résultat  de  l’examen  histo¬ 
logique  des  crachats,  pauvres  en  polynucléaires, 
et  d’où  le  bacille  de  Koch  était  absent,  l’épreu¬ 
ve  radioscopique,  qui  ne  décélait  ni  obscurité 
du  sommet  à  l’inspiration  profonde  et  à  la  toux, 
oi  adhérences  diaphragmatiques,  ni  masses  gan¬ 
glionnaires  trachéo-bronchiques,  confirmèrent 
le  diagnostic  d’accidents  par  inhalation  de  gaz. 
Un  tel  état  peut-ilfavoriser  l’éclosion  ultérieure 
d’une  tuberculose  pulmonaire  Il  est  difficile 
de  l’affirmer.  Il  ne  semble  pas,  en  eflet,  prouvé 
que  les  sujets  ayant  eu  des  accidents  pulmonai¬ 
res  gazogènes  ont  été,  de  ce  fait,  plus  prédispo¬ 
sés  aux  atteintes  du  bacille  de  Koch. 

—  M.  Orticoni  expos.e  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  essai  de  sérothérapie  du  typhus 
exqnlhÉrpaiique  par  injections  intra-rachidicnnes 
de  sérpm  de  copvalescents . 

La  sérothérapie  du  typhus  exanthématique 
par  le  sérum  de  convalescents  a  été  tentée  à 
plusieurs  reprises  au  çours  dp  ces  (Jernières  an¬ 
nées..  Les  résultats,  malgré  l.a  valeur  de  ce  sé¬ 
rum,  n’ont  PUS  été  démonstratifs.  M.  Orticoni 
a  eu  l’idée  d’ appliquer  ce  traitement  par  voie 
iptra-rachidienne,  s’appuyant  pour,  cela  sur 
l’importauce  des  sy  mptômes  nerveux  dans  cette 
maladie.  Des  résultats  ont  été  encourageants. 
Ces  essais,  toutefois,  ne  peuvent  être  que  diffi¬ 
cilement  généralisés,  le  sérum  de  convalescents 
étant  d’un  prélèvement  difficile,  mais  ils  mon¬ 
trent  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  s’adresser  à  l’in¬ 
jection  intra-rachidiepne  de  préférence  à  l’in¬ 
jection  spus-cutanée  ou  même  intra-veineuse, 
dans  .la  thérapeutique  du  typhus  exanthéma¬ 
tique. 

—  aiM.  Péhu  et  Daguet  font,  à  ia  Réunion 
Médico-chirurgicale  de  ta  Région,  une  commu¬ 


nication  sur  les  gros  venlres  aycc  iympanite  chro¬ 
nique  simulant  la  péritonite  tuberculeuse. 

MM.  Péhu  et  Daguet  ont  observé  six  cas  de 
"  gros  ventres  »  avec  tympanite  chronique.  Il 
s’agissait  de  militaires  atteints  depuis  un  temps 
relativement  long  de  troubles  gastro -intesti¬ 
naux  peu  marqués.  L’inspection  montrait  ün 
abdomen  proéminent,  de  forme  à  peu  près  ré¬ 
gulièrement  sphérique.  En  palpant,  on  ne  cons¬ 
tatait  ni  placards,  ni  gâteaux,  mais  une  tension 
très  marquée  de  la  paroi,  avec  tympanisme 
généralisé,  sans  matité,  dans  les  changements 
de  position  du  malade.  L'état  général  était  mé¬ 
diocre,  la  température  normale. 

Dans  les  six  cas, les  malades  avaient  été  con¬ 
sidérés  comme  atteints  de  péritonite  chronique 
de  nature  bacillaire.  On  conçoit,  dans  ces  con¬ 
ditions,  l’intérêt  qu’il  y  a  à  dépister  ce  syndro¬ 
me,  au  point  de  vue  médico -militaire. 

—  M.  Kouïndjy  présente,  à  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  un  résumé  sur  les  indications  de 
la  n.obilisation  précoce  dans  le  traiiemenl  des  bles¬ 
sures  de  guerre. 

Pour  démontrer  le  rôle  important  joué  par  la 
mobilisation  précoce  dans  le  traitement  des 
traumatismes  de  guerre,  M.  le  D^  P.  Kouindjy, 
chef  du  Service  de  Physiothérapie  au  Val-de- 
Grâce,  présente  à  la  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  deux  blessés  :  l’un,  blessé  le  9  mars  1917  par 
un  fil  de  ter  barbelé, "eut  un  panaris  du  4®  doigt 
de  la  main  droite  compliqué  d’un  phlegmon  ;  il 
subit  *une  immobilisation  prolongée  dn  bras 
pendant  5. mois  desuite  ;  l’autre,  blessé  leS  mai 
1917  par  un  éclat  d’obus,  eut  une  fracture  com¬ 
pliquée  avec  fracas  du  tiers  supérieur  de  l’hu¬ 
mérus  droit  et  ne  fut  immobilisé  que  20  jours  de 
suite  ;  à  partir  de  ce  moment,  il  fut  soumis  à 
une  mobilisation  méthodique,  d’abord  des  ar¬ 
ticulations  éloignées— -  poignet  et  doigts,  puis, 
des  articulations  voisines  —  coude  et  épaule. 

Le  25  septembre,  le  premier  blessé  présentait 
encore  une  ankylosé  partielle  de  l’épaule,  une 
ankylosé  à  peu  près  complète  du  4®  doigt  et 
une  raideur  du  poignet  et  des  autres  doigts, 
tandis  que  le  deuxième  blessé  avait  toutes  ses 
articulations  du  bras  droit  rétablies,  sa  tonicité 
musculaire  revenue.à  la  normale  et  les  fonctions 
du  membre  complètement  restaurées. 

Ce  blessé  a  d’ailleurs  repris  sa  place  au  front, 
pendant  que  le  premier  suit  encore  le  traite¬ 
ment  physiothérapie  et  probablement  le  suivra 
encore  plusieurs  mois. 

Ainsi,  l’immobilisation  prolongée  de.cinqmois 
desuite  suffisait  pour  occasionner  une  ankylosé 
de  l’épaule  chez  un  homme  atteint  d'un  panaris 
au  doigt.  Ddù  il  résulte  que  la  mobilisation 
précoce  et  manuelle  doit  être  instituée  aussitôt 
que  possible  dans  tous  les  traumatismes  de 
g,U.€rre,  sauf  les  phases  pendant  lesquelles  les 
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articulations  sont  atteintes  d’arthrites  aiguës 
ou  suppurées. 

—  MM.Ramond  et  Charlf.t  et  Mlle  Raphaël 
rapportent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
deux  cas  d’uréthrite  subaiguë  à  bacilles  pseudo- 
diphtériques  compliquée  d’épididymite. 

MM.  Ramond  et  Charlet  ont  eu  l’occasion 
d’examiner,  dans  un  centre  militaire  de  derma¬ 
tologie,  deux  malades  atteints  d’uréthrite  et 
d’épididymite  subaiguës  non  gonococciques, 
dans  le  pus  uréthral  desquels  ils  ont  constaté  et 
isolé  des  bacilles  pseudo-diphtériques.  Le  ta¬ 
bleau  clinique  était  celui  d’une  orchi-épididy- 
mite  blennorrhagique  greffée  sur  une  uréthrite 
chronique:  épididyme  tuméfié,  écoulement  uré¬ 
thral  minime  et  indolore . 

M .  SiREDEY  a  observé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  cas  offrant  certaines  analogies  avec 
ceux  de  M.  Ramond.  Il  s’agissait  de  la  femme 
d’un  jeune  médecin,  atteinte  de  salpingite.  En 
examinant  les  sécrétions  utérines  de  sa  femme, 
notre  confrère  constata  dans  le  mucus  cervical 
l’existence,  bien  caractérisée,  du  coli  bacille. 
Lui-même  trouva  du  coli-bacille  dans  son  mu- . 
eus  uréthral.  Deux  ans  plus  tard,  une  nouvelle 
salpingite  étant  survenue  dans  des  conditions 
analogues,  des  constatations  semblables  purent 
être  faites.  11  y  aurait  donc  intérêt,  quand  l’in¬ 
fection  blennorrhagique  paraît  nettement  hors 
de  cause,  à  se  livrer  à  des  examens  microbiolo¬ 
giques  des  sécrétions  utérines  et  uréthrales . 

—  M.  Nobécourt  communique  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  trois  observations  d’hé¬ 
morrhagie  méningée  chez  des  soldats  du  front. 

Les  malades  furent  adressés  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  de  méningite.  La  ponction  lom¬ 
baire  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  d  hémorrha¬ 
gies  méningées.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
était  jaune  dans  deux  cas,  et  franchement  san¬ 
glant  dans  le  troisième  cas. 

— M.  Marchais  relate  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  observation  d'asg.stolie  rhumatis¬ 
male  traitée  avec  succès  par  la  vaccinothérapie 
tuberculeuse. 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  fut  atteint  d’une  for¬ 
me  grave  d’asystolie  chronique  post-rhumatis¬ 
male  traînant  depuis  dix  mois.  M.  Marchais 
traita  alors  le  malade  par  des  lavements  de  vac¬ 
cin  tuberculeux  (cultures  de  bacilles  chauffées) 
et  il  vit  les  accidents  d’asystolie  chronique  dis¬ 
paraître. 

M.  Bezançon  souligne  les  deux  points  envi¬ 
sagés  dans  la  communication  de  M.  Marchais  : 
le  rapport  qu’elle  paraît  établir  entre  la  tuber¬ 
culose  et  le  rhumatisme  ;  l’action  qu’elle  sem¬ 
ble  indiquer  de  la  tuberculine  sur  le  tissu  fi¬ 
breux.  En  réalité,  cette  observation  n’est  pas 


convaincante,  car  dans  les  cas  aigus,  tout  est 
possible . 

MM.  Florand  et  JosuÊ  partagent  cet  avis. 
Le  petit  malade  de  M.  Marchais  a  conservé  son 
souffle  d’insuffisance  mitrale.  Les  accidents  asys- 
toliques  ont  bien  disparu,  mais  il  n’est  pas  rare, 
surtout  chez  l’enfant,  de  voir  s’amender  les  ac¬ 
cidents  aigus  d’insuffisance  cardiaque,  alors  que 
persiste  la  lésion  chronique  de  l’endocarde.  Le 
bon  état  du  myocarde  de  l’enfant  explique  ces 
guérisons,  quelquefois  spontanées. 

—  MM.  PÉHU  et  Daguet  rapportent  à  la 
Réunion  médico-chirurgicale  delal^  Région  trois 
cas  mortels  de  colite  aiguë  dgsentériforme  avec 
absence  de  germe  pathog  ne  dans  les  selles. 

Les  observations  de  MM.  Péhu  et  Daguet 
viennent  en  confirmation  d’une  donnée  qui  tend 
à  s’établir,  à  savoir  qu’à  côté  des  deux  variétés 
classiques,  individualisées,  de  dysenterie,  il 
existe  des  états  dysentériformes  dont  il  n’est 
pas  actuellement  possible  d’authentifier  le  ger¬ 
me  pathogène. 

M.  Fiessinger  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  les  accidents  cardiaques 
par  les  nouveaux  gaz  asphyxiants. 

Il  semble  que  les  gaz  asphyxiants,  dans  leur 
ensemble,  appartiennent  à  deux  variétés  :  les 
premiers,  les  plus  connus,  composés  chlorés  le 
plus  souvent,  portent  leur  action  sur  les  voles 
respiratoires  ;  les  seconds,  de  nature  plus  com¬ 
plexe,  ressortissent  vraisemblablement  à  des 
composés  cyanogènes  et  agissent  sur  le  bulbe, 
d’où  accidents  cardiaques  avec  bradycardies 
accentuées  et  syncopes  fréquentes. 

Aux  troubles  déjà  classés  (types  pulmonaire, 
gastro-intestinal,  nerveux).  M.  Fiessinger  de¬ 
mande  à  joindre  un  type  cardiaque.  Les  gaz 
qui  produisent  ces  derniers  accidents,  employés 
depuis  moins  de  temps,  se  rapprochent  de  cer¬ 
tains  gaz  industriels,  provocateurs  également 
de  phénomènes  toxiques,  à  marche  plus  lente 
il  est  vrai  que  lorsqu’il  s’agit  des  gaz  de  guerre. 

Dans  l’intoxication  brusque,  le  malade  aspi¬ 
rant  une  bouffée  d’air  perçoit  une  odeur  de 
fruit,  plutôt  agréable.  Un  étourdissement  fait 
suite,  accompagné  de  brûlures  à  la  gorge,  vo¬ 
missements,  vertiges.  Les  jours  suivants,  le 
pouls  se  ralentit,  le  cœur  bat  plus  faiblement, 
avec  tension  artérielle  diminuée,  syncope  pen¬ 
dant  les  tentatives  de  redressement  du  corps. 
Cet  état  dure  plusieurs  mois  et  finit  par  s’a¬ 
mender. 

L’empoisonnement  lent,  observé  surtout  dans 
les  laboratoires,  débute  par  des  vertiges  et  une 
tendance  à  la  syncope.  Puis,  les  syncopes  se 
produisent,  associées  à  des  crises  de  pouls  lent. 

Quelquefois,  l’intoxication  est  légère  et  se 
caractérise  avant  tout  par  un  état  vertigineux 
et  un  ralentissement  du  pouls.  Cette  forme  se 
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voit  chez  les  automobilistes  dont  les  voitures 
sont  en  mauvais  fonctionnement. 

-  Le  traitement  consistera,  si  l’intoxication  est 
brusque,  dans  une  saignée  immédiate  et  des 
injections  d’huile  camphrée.  Plus  tard,  on  trai¬ 
tera  l’estomac,  et  les  troubles  cardiaques  (théo- 
bromlne,  petites  doses  de  caféine,  strychnine). 

M.  PoucHET  pense  qu’il  serait  intéressant 
d’ouvrir  un  chapitre  sur  les  accidents  auxquels 
peut  donner  naissance  la  combustion  incomplè¬ 
te  des  hydrocarbures  dans  les  moteurs  à  explo¬ 
sion.  Il  y  a  là  des  faits  intéressants  pour 
la 'santé  publique,  dans  les  grandes  villes 
en  particulier  où  la  circulation  automobile 
est  intense.  ,  ■ 

—  MM.  Pierre  Delbet  et  Girode  pré¬ 
sentent  à  V Académie  de  médecine  un 
lade  chez  lequel  ils  ont  pratiqué  une  endo¬ 
prothèse  en  caoutchouc  durci, 

M.  Pierre  Delbet  a  signalé  à  l’Académie, 
en  1914,  la  tolérance  des  tissus  pour  le 
caoutchouc.  Il  s’était  servi  de  feuilles  min¬ 
ces  pour  reconstituer  des  organes  de  glis¬ 
sement,  de  feuilles  épaisses  pour  remplacer  des 
aponévroses.  Chez  son  malade  actuel,  M.  Del¬ 
bet  a  remplacé  la  moitié  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus,  y  compris  la  tête  articulaire,  par  une 
pièce  de  caoutchouc  durci.  Aujourd’hui,  2  mois 
1/2  après  l’opération  le  patient  se  sert  de  sa 
main  et  fait  exécuter  des  petits  mouvements  de 
flexion  à  son  bras .  P.  L . 


MEDECINE  PRATIQUE 

Les  métaux  colloïdaux  dans  les  états  infectieux. 

Observation  I.  —  Soldat  P.,  32  ans,  entre  à 
l’hôpital  n°  ,  avec  le  diagnostic  de  rougeole, 
confirmé  d’ailleurs.  Le  jour  de  son  arrivée  (29 
janvier  1917),  la  température  rectale  est  de  40 


degrés  2,  à  17  heures.  Je  prescris  divers  anti¬ 
thermiques  sans  aucun  résultat,  puis  le  31  jan¬ 
vier,  la  fièvre  étant  montée  à  40o5  le  soir,  je 
pratique  une  injection  intraveineuse  de  collo- 
biase  d’or  de  un  centimètre  cube  (en  ampoule), 
suivant  la  technique  classique. 


Le  lendemain  matin,  la  température  descend 
à  3904  le  matin,  puis  à  SS»?  le  soir  pour  tomber 
le  surlendemain  à37°3,etne  plus  remonter  dans 
la  suite  au-dessus  de  38°2.  La  guérison  fut  en¬ 
suite  obtenue. 

Observ.^tion  II.  —  En  observant  la  courbe 
de  température  de  ce  malade  entré  à  l’Hôpital 
complémentaire,  n»  ,  avec  le  diagnostic  d’an¬ 
gine,  on  voit  que  la  défervescence  a  été  brusque 
et  très  accentuée  du  3  au  4  février  1917. 


Le  malade  est  entré  avec  une  température 
normale  qui  continue  les  huit  premiers  jours  de 
l’hospitalisation.  Le  9®  jour,  t.  =  38,5  le  soir, 
puis  la  fièvre  monte  progressivement  le  lende¬ 
main  sans  cause  apparente  pour  arriver  le  3 
lévrier  à  41  degrés. 

Le  malade  est  prostré,  accuse  de  la  céphalée, 
le  pouls  est  à  110  ;  alors  je  pratique  le  3  février 
une  injection  intra-veineuse  de  collobiase  d’or. 
Le  lendemain  matin,  la  température  rectale  est 
à  36°8,  et  se  maintient  ensuite  à  un  degré  voi¬ 
sin  de  la  normale.  La  guérison  fut  rapidement 
obtenue. 

Df  Haussmann. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front 

Par  le  médecin-major  A.  Satre, 
aux  Armées. 

I.— L’anesthésie  locale  par  injections  d’eau  stérilisée. 

J’ai  employé  cette  méthode  simple  et  éco¬ 
nomique  pour  une  cinquantaine  d’opérations  : 
principalement  des  extractions  de  projectiles. 
Je  l’ai  mise  à  profit  pour  une  opération  d’hé- 
morrhoïdes,  pour  deux  opérations  de  fistules 
anales,  enfin,  pour  diverses  petites  interventions 
sur  des  kystes  sébacés,  des  lipômes,  etc. 

La  technique  est  absolument  pareille  à  celle 
des  injections  de  cocaïne. 

L’eau  tiède  est  préférable  à  l’eau  chaude  ou  à 
l’eau  froide. 

Les  avantages  du  procédé  sont  la  simplicité. 
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l’absence  de  phénomènes  toxiques,  de  nausées, 
de  vomissements,  l’innocuité  absolue  à  l’égard 
du  cœur,  du  poumon  et  des  reins,  et  l’absence 
de  douleur  post-opératoire. 

Cependant,  remarquons  que,  dans  la  laparo¬ 
tomie,  la  méthode  est  insuffisante,  la  traction 
du  mésentère  restant  toujours  douloureuse  et 
contreignant  à  terminer  par  une  anesthésie  à 
l’éther.  .  ,  •  ■ 

Pour  la  plupart  des  autres  opérations,  l’anes¬ 
thésie  à  l’eau  est  de  tous  points  satisfaisante. 

Je  présume  qu’elle  agit  par  simple  disten¬ 
sion  des  extrémités  nerveuses; 

II.  —  Utilisation  des  vieux  bouchons. 

Il  est  intéressant,  dans  les  formations  sani¬ 
taires,  de  pouvoir  régénérer,  en  quelque  sorte, 
les  vieux  bouchons  usagés  de  nos  flacons. 

Voilà  le  procédé  que  j’ai  imaginé  et  dont  j’ai 
obtenu  les  meilleurs  résultats  :  je  lais  tremper 
les  bouchons  dans  une  solution  de  chlorure  de 
chaux  ;  je  les  laisse  ensuite  reposer  vingt-qua¬ 
tre  heures  ;  puis  je  les  plonge,  pendant  une 
trentaine  d’heures,  dans  un  nouveau  bain  con¬ 
tenant  de  l’acide  urique,  très  dilué,  en  ayant 
soin  de  les  remuer  le  plus  souvent  possible.  En 
sortant  de  ce  bain,  ils  sont  lavés  avec  une  so¬ 
lution  composée  de  100  grammes  de  soude  pour 
6  litres  d’eau. 

Après  avoir  subi  ce  traitement,  les  vieux 
bouchons  deviennent  parfaitement  btancs,  et  ce 
n’est  qu’à  grand’peine  qu’on  peut  les  distin¬ 
guer  des  neufs. 

III.  —  Epuration  de  l’eau. 

En  dehors  des  divers  procédés  que  j’ai  déjà 
indiqués  (1),  j’avais  recouru,  dès  1914,  pour  pu¬ 
rifier  l’eau,  au  moyen  suivant  :  j’ajoutais  par 
litre  60  milligrammes  d’iode  métalioïdique  ;  je 
laissais  agir  pendant  une  heure  et  mélangeais 
ensuite  avec  116  milligrammes  d’hyposulfite  de 
soude. 

En  pratique,  ceci  équivaut  à  peu  près  à  40 
gouttes  de  teinture  d’iode  et  à  20  gouttes  de  la 
solution  ; 


Hyposulflte  de  soude .  100  gr. 

Eau.. .  1  litre. 


(1)  Satre.  —  Hygiène  des  cantonnements  en 
campagne.  {Concours  médical,  juin,  1915.) 

A.  Satre.  —  Les  troubles  gastro-intestinaux  des 
troupes  en  campagne.  {Progrès  médical,  août,  1915.) 

A.  Satre.  —  Utilisation  sur  la  ligne  de  feu  de 
quelques  produits  chimiques.  {Contours  médical, 
mars  1917.) 

A.  Satre.  —  Un  moyen  facile  et  commode  de 
stériliser  l’eau  de  boisson.  {Concours  médical,  juin 
1917.) 

A.,  Satre.  —  L’eau  de  boisson  aux  armées  .  {Re¬ 
vue  inlernalionale  de  médecine  el  de  chirurgie,  sep¬ 
tembre  1917.) 


J'avais  commencé  également  quelques  essais, 
à  raison  de  2  grammes  par  mètre  cube  d’eau, 
avec  le  fluorure  d’argent  dont  j’avais  une  petite 
réserve  personnelle,  et  que  j’ai  dû  abandonner 
faute  de  matière. 

IV.  —  Sur  la  désinfection  par  la  combustion 
incomplète  de  la  paille . 

J’ai  indiqué,  ailleurs  (1),  un  moyen  des  plus 
simple  po'ur  la  désinfection  des  cantorinements, 
moyen  dont  je  préconisais  l’usage  dans  les  cas, 
fréquents  en  campagne,  où  l’on  manquait  des 
appareils  et  produits  réglementaires  (fumiga- 
lors,  etc.)  :  ce  moyen,  c’est  la  combustion  du 
sucre,  qui  donne  naissance  à  des  produits  an¬ 
tiseptiques,  de  la  formaldéhyde  entre  autres. 

Depuis,  le  sucre  est  devenu  infiniment  rare  et 
coûteux.  Il  faut  songer  à  autre  chose. 

Or,  on  peut  recourir  tout  uniment  à  la  désin¬ 
fection  par  la  combustion  incomplète  de  la 
paille. 

Le  principe  de  cette  désinfection  repose  sur 
la  présence  en  milieu  acide  de  dérivés  aldéhy- 
diqueset  polyphénoliques,qui  se  produisent  au 
cours  de  cette  combustion  partielle. 

Leur  formation,  étudiée  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  par  M.  A.  Trillat,  est  due  à  l’oxydation 
des  gaz  de  la  combustion  sur  le  charbon  de 
paille  porté  à  haute  température  :  ce  charbon, 
par  sa  texture  et  sa  surface,  constitue,  en  ef¬ 
fet,  un  agent  catalytique  très  énergique,  qui 
provoque  la  production  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  à  un  état  plus  ou  moins  polymérisé  :  le 
mécanisme  de  cette  formation  se  trouve  donc 
expliqué  par  l’oxydation  des  principaux  pro¬ 
duits  de  distillation  de  la  paille,  tels  que  les 
alcools  méthylique  et  éthylique,  l’acide  acé¬ 
tique,  l’acétate  d’éthyle,  les  hydrocarbures  et 
l’acroléine  elle-même. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  l’effet  antisep¬ 
tique,  on  devra  observer  certaines  précautions 
en  brûlant  la  paille.  Il  faut,  tout  d’abord,  évi¬ 
ter  une  combustion  trop  complète,  sans  trop 
dépasser  la  carbonisation.  Dans  ce  but,  on  dis¬ 
pose  lapaille  en  couches  alternativement  sèches 
et  humides,  de  manière  que  les  fumées  traver¬ 
sent  les  parties  charbonneuses,  à  demi  consu¬ 
mées,  en  s’oxydant  à  leur  contact. 

L’élévation  de  température  du  local  à  désin¬ 
fecter  et  qui  doit  atteindre  au  moins  30»  pour 
être  efficace,  est  obtenue  par  des  feux  de  paille, 
placés  en  plusieurs  points. 

On  doit,  autant  que  possible,  boucher  les  ou¬ 
vertures. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  le  procédé  ne 
peut  donner  qu’une  désinfection  de  surface  et 
d’espace  :  son  efficacité,  très  nette  pour  des 

(1)  A.  Satre.  —  Un  procédé  commode  de  désin¬ 
fection  des  locaux  et  abris.  [Journal  des  Praticiens, 

7  décembre  1916.) 


œ  CITROLEÀTË  j>E  SANTALOL 
lëT  D  MEXAMCTHYLENE  TETRAMINE 


AWTl^TIQUE  UmmAîRE  IDÉAL 

le  SËULqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

IO  SOLUBILITÉ  DE  L’URQTROPiNE  (syn.  Hexame- 
thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 


O  ÀCTÎON^^^B^^^^^ÏQUE  du  santalol,  sans  troubles 
digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 


ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 
cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digéstion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

^OLÉR^^Œ^^^PA^FAiTC  quel  que  soit  le  nombre 

des  capsules  absorbées. 


Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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germes  peu  résistants,  paraît  douteuse  pour  les 
formes  sporulées,  à  moins  de. renouveler  plu¬ 
sieurs  fois  l’opération,  ' 

V.  —  La  c  ohgestion  intestinale 
des  chevaux  en  campagne. 

On  observe,  au  front,  parmi  les  maladies  du 
tube  digestif,  chez  nos  chevaux,  une  entité 
morbide  assez  bien  caractérisée,  cliniquement, 
par  l’injection  intense  des  muqueuses,  et  des 
coliques  d’une  extrême  violence,  survenant 
brusquement  sur  des  animaux  surmenés  par  un 
travail  excessif. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  cette  af¬ 
fection  que  j’ai  plusieurs  fois  observée,  mais  je 
crois  intéressant,  pour  nos  confrères  du  front, 
de  signaler  les  conclusions  que  j’ai  tirées  de 
mes  observations  : 

fo  La  congestion  intestinale  du  cheval  n’est 
pas  une  affection  du  tube  digestif  ;  c’est  une  in¬ 
fection  générale  de  l’organisme  surmené,  par  le 
bacille  de  Preisz-Nocard,  et  les  lésions  constatées 
sont  dues  au  poison  secrété  par  ce  microbe  : 

2®  Le  terme  de  congestion  intestinale  est 
inexact  t  la  lésion  intestinale  peut  être  insigni¬ 
fiante  ou  même  faire  totalement  défaut,  l’ac¬ 
tion  toxique  n’étant  plus  traduite  que  sur  l’es¬ 
tomac  et  le  cœur. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Les  Insomniqaes. 

Un  état  insomnique  peut  avoir  plusieurs  ori¬ 
gines  qu’il  importe  de  discerner.  Sa  cause  p-eut 
être  dyscrasique,  si  le  malade  est  un  intoxiqué, 
et  son  intoxication  peut  alors  être  elle-même 
d’origine  exogène  (air  confiné,  vicié,  alcoolis¬ 
me,  tabagisme,  caféisme),  ou  bien  endogène 
(poisons  microbiens,  sécrétés  par  les  agents  des 
maladies  infectieuses  ou  des  suppurations,  sur¬ 
charge  alimentaire,  etc.).  ]\Iais  la  cause  de  l’in¬ 
somnie  peut  aussi  se  trouver  dans  le  système 
nerveux  périphérique,  ou  même  central,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  élément  toxique  dans  le  sang. 
Ainsi  se  présente  l’insomnie  due  à  la  douleur 
dans  le  premier  cas,  et,  dans  le  second,  celle 
due  aux  émotions  déprimantes  ou  excitantes, 
aussi  bien  que  celles  de  la  neurasthénie,  de 
i’hysLéric,  de  l’aliénation  mentale,  et  de  beau¬ 
coup  d’affections  de  l’encéphale. 

Aux  insomnies  qui  se  manifestent  au  cours 
des  intoxications  aiguës  ou  chroniques,  le  meil¬ 
leur  traitement  à  opposer  est  évidemment  la 
suppression  ou  la  neutralisation  de  l’élément 
toxique.  Lorsque  l’insomnie  est  due  à  la  dou¬ 
leur,  on  combattra  celle-ci  par  l’opium  et  ses 


dérivés  on  recourra  à  la  morphine  si  la  dou¬ 
leur  est  vive,  comme  celle  de  certaines  névral¬ 
gies,  des  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  ; 
mais  si  la  douleur  est  modérée,  on  prescrira  l’ex¬ 
trait  thébaïque,  ou  mieux  encore,  le  dial,  qui 
doit  être  préféré  lorsque  l’état  rénal  laisse  à  dé¬ 
sirer  ou  qu’il  existe  de  la  constipation. 

Lorsque,  enfin,  on  ne  peut  découvrir  chez  un 
in  somnique  ni  élément  toxique,  ni  douloureux, 
rnais  que  la  privation  de  sommeil  est  provo¬ 
quée  ou  entretenue  par  un  état  d’excitation  ou 
d’éréthisme  nerveux,  le  traitement  hygiénique 
s’impose,  avec,  comme  adjuvant,  la  médication 
par  le  dial,  hypnotique  in  offensif  et  n’entraî¬ 
nant  pas  d’accoutumance.  Le  dial  (diallylmalo- 
nylurée) ,  plus  rapidement  désintégré  dans  l’or¬ 
ganisme  que  les  dérivés  éthyliques  de  la  malo- 
nylurée,  agit  à  doses  beaucoup  plus  faibles,  et 
ne  provoque  jamais  de  phénomènes  d’intolé¬ 
rance.  Déèomposé  en  acide  carbonique  et  en 
urée,  son  élimination  ne  fatigue  nullement  les 
émonctoires.  Son  usage  peut' être  continué  sans 
inconvénient  pendant  plusieurs  jours  (voire 
plusieurs  semaines)  et,  comme  il  diminue  en 
même  temps  l’excitabilité  du  système  nerveux, 
bien  souvent  les  malades,  après  avoir  récupéré 
le  sommeil  sous  son  influence,  peuvent  ensuite 
le  conserver  en  cessant  le  médicament.  C’est, 
en  un  mot,  l’hypnotique  des  nerveux,  des  agi¬ 
tés,  des  surmenés,  qui  trouvent  en  lui  un  médi¬ 
cament  maniable  et  sans  danger,  auxquels  ils 
peuvent  avoir  recours  toutes  les  fois  que  le 
sommeil  les  abandonne  (1). 


BIBLIOGRAPHIE 

Ambulance  de  l’Océan.  (La  Panne).  Tfavauîc  scien¬ 
tifiques  publiés  sous  la  direction  du  D‘‘  A. 
Dëpage.  Secrétaires  de  la  Rédaction  :  Dr®  A.- 
P.  Dustin  et  G.  Debaisieux.  (Masson  et  Cie, 
éditeurs,  Paris). 

Le  Professeur  Depage  .et  ses  collaborateurs 
entreprennent  la  publication  des  travaux  clini¬ 
ques  et  scientifiques  exécutés  dans  leur  Ambu, 
lance. 

.  Dès  le  premier  fascicule,  que  nous  venons  de 
rece\oir,la  plupart  des  grandes  questions  ayant 
trait  à  la  chirurgie  de  guerre  sont  traitées  et 
étudiées  par  des  praticiens  spécialisés  ;  c’est 
dire  que  l’ensemble  de  la  publication  constitue 
déjà  une  sorte  de  Traité  où  tout  médecin  pourra 
trouver,  non  seulement  une  documentation  pré¬ 
cieuse  pour  la  pratique  actuelle  du  temps  dé 


(1)  Le  dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoirc.s  Ciba, 
1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  on  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  échantillons  à  la  dl.sposition  du  corps  mé¬ 
dical. 
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guerre,  mais  aussi,  bien  des  indications  utiles 
pour  la  chirurgie  du  temps  de  paix. 

La  spécialisation  de  chacun  des  chirurgiens  at¬ 
tachés  à  l’Ambulance,  l’existence  de  services  dis¬ 
tincts  pour  la  Neurologie,  l’Urologie,  la  Laryngo- 
logie,  les  fractures  du  maxillaire,  etc.,  l’expéri¬ 
mentation  systématiquement  appliquée  à  tous 
les  procédés  de  traitement  nouvellement  préco¬ 
nisés,  ont  permis  de  préciser  bien  des  points  obs¬ 
curs  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Ce  recueil  se  présente  avec  une  très  abondante 
illustration  et  un  caractère  de  luxe  qui,  dans  le 
moment  présent,  est  particulièrement  rare  et 
agréable  à  rencontrer.  Partout  où  le  sujet  le 
comportait,  une  iconographie  importante  a  été 
réunie  et,  en  dépit  de  circonstances  qui  rendent 
actuellement  les  travaux  typographiques  parti¬ 
culièrement  difficiles,  tous  ces  documents  ont 
été  parfaitement  mis  en  valeur  ;  ils  achèvent  de 
donner  à  cette  publication  le  caractère  d'une 
œuvre  vécue  et  en  font  un  véritable  «  musée  » 
de  chirurgie  de  guerre. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  l’apparition 
de  ce  nouveau  confrère,  né  au  milieu  de  la  guerre , 
dans  ce  coin  de  terre  belge  où  se  sont  affirmés, 
dans  une  Ambulance  modèle,  les  meilleures  Tra¬ 
ditions  de  la  Chirurgie  et  de  la  Médecine  belge. 

Anaphylaxie  et  antianaphylaxie.  Bases  expérim  n- 
tales,  par  A.  Beshedka,  professeur  à  l’Insti¬ 
tut  Pi'Steur,  avec  une  préface  de  E.  Roux, 
membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur.  Un  volume  in-8  de  160  pages  (Masson 
et  Cie,  éditeurs)  4  fr. 

La  guerre,  avec  son  cortège  inévitable  de  ma¬ 
ladies  infectieuses,  a  beaucoup  bénéficié  des 
conquêtes  de  la  sérothérapie.  En  revanche,- ja¬ 
mais  la  question  des  accidents  anaphylactiques 
ne  s’est  posée  avec  plus  d’acuité  au  praticien 
qui  redoute,  à  juste  titre,  les  injections  répétées 
de  sérum  surtout  dans  les  veines  ou  dans  la 
cavité  rachidienne. 

Quelle  doit  être  la  conduite  antianaphylacti¬ 
que  du  médecin  ?  Il  est  impossible  de  la  formu¬ 
ler  en  quelques  mots  :  elle  doit  s’inspirer  de 
l’état  du  malade,  notamment,  de  l’urgence  qu’il 
y  à  à  faire  intervenir  le  sérum.  Pour  choisir  le 
moyen  antianaphylactique  approprié,  il  faut 
que  le  clinicien  soit  tout  d’abord  bien  pénétré 
de  ce  que  sont  exactement  l’état  anaphylacti¬ 
que,  son  mécanisme  et  les  comlitions  qui  prési¬ 
dent  à  son  apparition. 

A.  Besredka,  qui  a  si  largement  contribué  à 
la  compréhension  des  phénomènes  de  l’anaphy¬ 
laxie,  d’une  part,  et  qui,  d’autre  part,  a  créé, 
comme  on  le  sait,  le  chapitre  tout  entier  de 
l’antianaphylaxie,  était  particulièrement  indi¬ 


qué  pour  exposer  ces  questions  au  grand  public 
médical. 

Depuis  une  dizaine  d’années  il  a  paru  sur  ce 
sujet  des  milliers  de  publications  ;  dans  le  nom¬ 
bre,  il  y  a  forcément  des  observations  cliniques 
et  expérimentales  d’apparence  paradoxale  et 
même  contradictoires  ;  il  y  a  aussi  des  inter¬ 
prétations  inexactes,  faites  pour  dérouter  les 
esprits  les  plus  avertis. 

A.  Besredka  a  pris  le  paiti  d’élaguer  le  plus 
possible  les  documents  en  présence,  en  sacrifiant 
souvent  la  partie  bibliographique  à  ia  clarté  dé 
l’exposé.  La  plupart  des  faits  rapportés  dans 
cet  ouvrage  ont  été,  d’ailleurs,  ou  établis  par 
l’auteur  lui- même,  ou  bien  contrôlés  expérimen¬ 
talement  par  lui  et  ses  collaborateurs  directs. 

L’ouvrage  est  divisé  en  sept  chapitres  dont 
voici  les  titres  :  I.  Caractère  général  des  phéno¬ 
mènes  d’anaphylaxie.  —  IL  Premiers  travaux 
sur  l’anaphylaxie.  —  III.  Injection  sensibili¬ 
sante  ou  préparante.  —  IV.  Injection  toxique, 
ou  déchaînante.  —  V.  Injection  vaccinante,  ou 
antianaphylactisante. — VI.  Anaphylaxie  vis-à- 
vis  des  substances  diverses.  —  Théories  de  l’ana¬ 
phylaxie. 

Le  meilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  ce 
livre  est  que,  après  l’avoir  lu,  le  praticien  le 
moins  préparé  saura  ce  qu’est  l’anaphylaxie 
dont  on  parle  tant  et  souvent  mal  à  propos  ;  il 
saura  se  garer,  en  connaissance  de  cause,  des 
accidents  consécutifs,  à  l’emploi  des  sérums,  tout 
en  usant  largement  et  sans  la  moindre  crainte 
de  leur  action  bienfaisante.  P.  M. 

Verberie  pendant  l’invasion  de  1914.  Impressions 

et  souvenirs,  par  le  Docteur  A.  Debacq.  (A. 

Maloine,  2  fr.  50). 

Du  l-r  au  11  septembre  1914,  Verberie,  dans 
l’Oise,  a  été  occupée  par  les  Allemands. 

Le  Dr  Debacq,  demeuré  dans  la  commune  où 
il  exerçait  sa  profession,  a  rédigé  une  sorte  de 
carnet  de  campagne,  dans  lequel  il  enregistre 
au  jour  le  jour  les  moindres  événements  de  celte 
décade  tragique. 

Ce  sont  ces  notes  qu’il  publie,  comme  contri¬ 
bution  personnelle  à  l’histoire  anecdotique  de 
la  grande  guerre,  dans  une  localité  située  sur  le 
passage  de  l’invasion  allemande. 

Notes  substantielles,  documentées,  émanant 
d’un  témoin,  doublé  d’un  acteur,  puisqu’il  a 
organisé  une  ambulance  qui  a  fonctionné  utile¬ 
ment  au  cours  delà  brève  occupation  ennemie. 

D'une  lecture  attachante  et  émotionnante, 
cette  plaquette  tient  une  place  intéressante  dans 
la  collection  des  œuvres  déjà  parues,  à  l’occa¬ 
sion  du  grand  conflit  mondial  à  l’évolution  du¬ 
quel  nous  continuons  à  participer.  A  ce  titre, 
elle  méritait  d’être  signalée  à  nos  lecteurs. 
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CORRESPONDANCE 


Les  médecins  et  la  loi  Mourier. 

Il  n’y  a  qu’un  cri  actuellement  dans  le  corps 
médical  : 

Application  de  là  loi  Mourier  aux  médecins. 

Tous  les  médecins  (active,  réserve,  territo¬ 
riale)  à  l’avant  et  dans  la  zone  des  armées. 

Tous  les  R.  A.  T.  à  l’intérieur. 

Telle  est  l’œuvre  de  haute  justice  à  laquelie 
vous  ne  sauriez  trop  vous  attacher. 

Réponse. 

Bien  qu’anonyme,  et  contrairement  à  nos 
habitudes,  nous  publions  votre  lettre,  à  la-  ' 
quelle  il  est  facile  de  répondre. 

La  loi  Mourier,  que  vous  invoquez,  com 
porte  précisément,  dans  son  article  If,'  lin  ali¬ 
néa  spécial  aux  médecins.  Elle  leur  est  donc 
applicable  et  appliquée. 

En  outre,  même  pour  les  officiers  des  ar¬ 
mes  combattantes,  elle  ne  prévoit  '  l’envoi 
daiis  une  unité  combattante  que  des  officiers 
de  complément  des  classes  1903  et  plus  jeunes, 
n’ayant  pas  encore  été  au  moins  un  an  aux 
armées. 

Les  territoraux  n’y  sont  pas  astreints. 


Pourquoi  voulez-yous  que  ce  qui  n’est  pas 
édicté  pour  les  combattants  le  soit  pour  les 
médecins  ? 

D’ailleurs,  il  faut  bien  comprendre  l’inten¬ 
tion  et  la  volonté  du  législateur  qui  exige 
que  ceux  qui,  âgés  de  34  ans  et  moins,  n’ont 
pas  été  au  moins  un  an  au  front,  y  soient 
versés  sans  tarder. 

Mais  il  ne  dit  pas  que  lès  autres,  plus  ou 
moins  vieux,  n’iront  jamais,  ou  que  ceux  qui 
y  sont  en  seront  retirés. 


A  propos  des  inaptes. 

Le  numéro  du  Concours  du  1»^  octobre  m’a 
causé  une  joie  bien  vive, quand  j’ai  lu  la  G.  M. 
574  du  20  août.  Je  n’en  pouvais  croire  mes 
yeux  et,  dans  mon  P.  S.,  j’ai  passé  un  mo¬ 
ment  véritablement  délicieux.  Comment,  on 
reconnaît  que  les  braves  confrères  qui  exercent 
normalement  leur  art  à  l’intérieur  peuvent 
également  l’exercer  aux  armées  ?  Mais  que 
vont-ils  dire  et  faire,  pauvres  choux  ?  Croyez- 
vous  qu’ils  résisteront  aux  mauvais  temps,  à  la 
canonnade,  aux  marches,  au  couchage  dans  les 
P.  S.  où  il  pleut,  où  l’on  grille  si  le  leu  est 
allumé  et  où  l’on  gèle  le  matin  ?  Oh  non  1  je 
ne  le  crois  pas,  et  ces  pauvres  confrères  ver- 
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ront  rapidement  approcher  leur  fin.  J’avoue 
que  Je  suis  un  peu  rosse,  mais  il  me  semble  que 
cette  C.  M.  est  pleine  de  bon  sens  et  de  juge¬ 
ment  ;  d’ailleurs,  ces  braves  confrères,  une  fois 
versés  dans  les  bataillons,  (car  entre  nous,  il 
n’y  a  véritablement  que  tes  médecins  de  batail¬ 
lons  qui  vivent  la  vie  de  l’offlcier  de  section) 
ces  confrères,  dis-je,  verront  que  la  vie  est  beau¬ 
coup  plus  douce  qu’ils  ne  le  croient.  Rien  à 
faire  ;  le  matin  (je  parle  de  ma  vie)  visite  dans 
le  P.  S.  qui  a  1  m.  80  de  haut,  des  soi-disant 
malades,  en-  somme  peu  nombreux,  depuis  29 
jours  que  nous  sommes  à  920  mètres  d’alti¬ 
tude,  avec  de  la  neige  depuis  4  jours  ;  pour  4 
compagnies,  je  n’ai  guère  que  3  ou  4  malades, 
et  si  peu  malades  ;  donc  rien  à  dire  pour  ce  petit 
travail.  Il  n’y  a  que  les  jours  de  bombarde¬ 
ment,  oui,  je  l’avoue,  cela  change  un  peu,  mais 
quelle  satisf  action  de  panser  un  blessé,  pendant 
que  les  éclatements  se  font  autour  de  vous, 
dans  un  abri  peu  solide  !  Et  après,  quand  tout 
est  passé,  quelle  joie,  de  se  sentir  intact!  Non,  il 
faut  y  avoir  été  pour  le  savoir  ;  en  conscience, 
je  ne  voudrais  pas  changer  ma  place  avec  celle 
du  médecin-chef.  Ne  croyez  pas  que  je  me 
moque,  et  pourtant,  voilà  un  an  que  je  vis  en 
tranchée,  bien  entendu  avec  des  intervalles  de 
repos.  De  cette  façon,  je  connais  l’Alsace  depuis 
laSuissejusqu’à...rendroitoù je  suis;ily  a  bien 
encore  les  déménagements  la  nuit,  par  la  pluie 


ou  le  froid  ( — 25)  l’hiver  dernier,  l’arrivée  à  une 
heure  ou  2  du  matin  dans  des  cantonnements , 
non  préparés,  la  station  une  heure  ou  2  dans 
les  rues,  mais  tout  cela  passe  et  ne  sert  qu’à 
vous  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  dou¬ 
ceur  d’un  bon  lit.  D’ailleurs, la  vie  avec  les  offi¬ 
ciers  combattants  est  bien  plus  agréable  èt  fa¬ 
cile  qu’avecle personnel  d’une  ambulance.  Pour 
rien  au  monde  je  ne  voudrais  y  retourner. 

Dans  un  autre  article  du  même  numéro,  un 
confrère  se  plaint  que  ces  MM.  de  l’intérieur 
voyagent  trop.  Mais  de  quoi  se  plaignent- 
ils.  Que  n’ont-ils  pas  lait  pour  rester  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  est  juste  qu’ils  paient  leur  quiétude 
de  quelques  ennuis .  Ne  comptent -ils  pour  rien 
de  coucher  tous  les  jours  déshabillés,  dans  un 
lit  sur  lequel  il  ne  pleut  pas  ;  de  prendre  leurs 
.repas  à  heure  fixe,  bien  préparés  et  à  point  ; 
de  ne  pas  être  dérangés  par  les  obus  ou  les  tor¬ 
pilles  qui  vous  font  tomber  de  la  terre  dans 
les  plats,  de  ne  pas  avoir  de  rats  comme  com¬ 
pagnons  ;  enfin  de  ne  pas  risquer  leur  peau  ? 
Qu’ils  viennent  un  peu  causer  avec  les  hommes 
des  tranchées,  et  ils  pourront  savoir  ce  que  ceux- 
ci  pensent  ;  enfin  le  déplacement  fréquent  des 
médecins  à  l’intérieurj  aptes,  inaptes  nous  tran¬ 
quillisera  sur  notre  clientèle,  nous  pauvres 
P.  G.  Di  F.  qui  restons  là,  je  né  dirai  pas  par 
devoir,  mais  puisqu’il  le  faut  ;  ces  braves  de  l’ar¬ 
rière  ne  pourront  plus  penser  à  se  créer  des  clien- 


S'e  n:  d ii.FFé  re  n  oi  e  p  a  r  I  a  p  I  u  s 
^  gra  n:de ^activité  théra  peu-^^^^Hi|M|Épli 
:de  l'iodev-'-  r 
''ILdoit  cette, activité 
i|:a.  ube't en  e u r  e 

iodefsul>sti  tué;cést-;a'vd  i  re 
HfPBp|^^^véritablema:n:b.organique  i. 

a  I  an  a  tu  re  .s  pec  i  a  1  e  .d  e  : 
s  esU  a  d  U  re  s- o.rg  a  n  i  q  u.esr: 


ht  Lt  cohFOhDRt  AV  te  Aucunt  Autnt  combinaison 
D  -tODt  BT  Dt  PtPTONt 


BchanliHonset  Littérature  surdemande  :  Laboratoire  biochlrnlqüe  Pb'p/n  er  LsBàOcQ  Coarbsvoie  (5eine)  \ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  15— xii  — 17. 


tèles  à  notre  grand  dommage.  Voilà  la  vraie  me¬ 
sure  qui  les  empêchera  de  réussir  dans  leurs  des¬ 
seins.  Cette  C  M.  va  les  envoyer  en  avant  goûter 
les  délices  des  repas  préparés  à  1500  mètres  de 
l’abri  où  on  les  mange  ;  les  frites  sont  excellentes 
ainsi  préparées  et  portées  dans  les  boyaux  par 
un -temps  froid;  quand  elles  arrivent,  on  peut  y 
goûter  sans  crainte  de  brûlures  ;  enfin  au  point 
de  vue  moralité,  je  suis  certain  que  le  niveau 
augmentera,  car  ils  n’auront  plus  de  tenta¬ 
tion  et  iis  pourront  goûter  un  peu  du  char¬ 
me  de  la  vie  des  anachorètes.  Excusez  mon  in¬ 
continence  de  plume,  ma  méchanceté,  mais  il 
pleut  depuis  4  jours,  nous  sommes  canonnés 
depuis  pas  mal  de  temps,  et  je  n’ai  pas  grande 
envie  de  dormir.  Df  R. 


tées  depuis  le  début  de  la  guerre,  toutes  les  cir¬ 
culaires  parues  ont  pour  but  de  mettre  chacun 
à  sa  place,  les  jeunes  à  l’avant,  les  vieux  à  l’ar¬ 
rière,  il  ne  manque  qu’une  chose,  c^est  l’appli¬ 
cation.  Qu’attend  on  pour  cela  et  que  va  faire 
le  Concours  ?  D. 

Réponse 

Veuillez  vous  reporter  à  la  lettre  que  nous 
avons  reçue  de  M.  le  Sous-Seorétaire  d’Etet  au 
Service  de  Santé,  publiée  dans  notre  numéro 
du  l®r  novembre. 


La  mise  en  sursis  des  vieux  R .  A.  T. 


La  relève  des  vieux  R.  A.  T. 

» 

Il  y  a  eu  un  an  le  18  octobre  1917,  qu’une 
circulaire  du  Service  de  Santé  promet  la  relève 
des  classes  anciennes  et  je  ne  vous  apprendrai 
rien  de  nouveau  en  vous  disant  que  seules  les 
classes  88  et  89  ont  été  relevées,  et  malgré  la  pro¬ 
messe  faite  de  relever  les  classes  90  etOl, ces  der¬ 
nières  sont  encore  au  front.  A  quelles  dates 
pourront  être  relevées  les  classes  suivantes,  si  la 
relève  se  fait  avec  autant  de  lenteur? 

Toutes  les  interpellations,  toutes  les  lois  vo- 


Beaucoup  d’encre  a  déjà  coulé,  sans  résultat 
d’ailleurs,  au  sujet  des  docteurs  en  médecine 
médecins  auxiliaires  des  services  auxiliaires. 
Moi-même  dans  le  Concours  y  suis  allé  déjà,  à 
la  manière  utopique,  de  ma  petite  goutte  noire 
dans  ce  vain  torrent. 

L’entrefilet  ci-dessous,  lu  dans  un  journal  du 
11  octobre,  m’incite  à  récidiver  aujourd’hui  en 
observant  cette  fois  unplus grand  respect  pour 
les  contingences  : 

«  La  commission  des  économies  a  décidé  de 
«  demander  au  Sous-Secrétariat  d’Etat  du  Ser- 
«  vice  de  Santé  de  rendre  à  la  vie  civile  les  mé- 


U  SI  N  E  &  L  AB  Q  RATOIRES  L  .ROUSSEAU  a  ER  M  □  NT  ts  s  auprès  Par,  a 

La  première  usine  affectée  à  la  production  indüstrielle  de  lalhéobromine  en  Frcnce, depuis  1B3B, 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLiSÉ 

DIURÉTIQUE  CAROID-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
remploi  du  ThéoSol  n  entraîne  jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  a  la  Théobromine 

L’expérimentation  clinique,  poursuivie  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
a  montré  d’une  façon  constante  que,  chez  le  même  malade,  ses  effets 
dlucétiques  sont  5  fois  plus  élevés  que  ceux  de  la  Théobromine, 
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pharmaciens  et  officiers  gestionnaires 
e  complémentaire,  provenant  des  hô- 
!  «  pitaux  supprimés  dans  la  zone  de  l’inté- 
I  «  rieur  » .  '  ' 

!  La  facilité  d’application  de  cette  mesure  pa- 
t  raît  bien  discutable.  Elle  devrait,  en  effet,  s’ap- 
■  pliquer  à  des  officiers  du  Service  de  Santé  d’â¬ 
ges  très  variables,  aptes  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  aux  services  de  l’avant  et  ayant  reçu  sans 
doute  déjà  une  nouvelle  affectation. 

Par  contre,  il  semble  plus  rationnel  et  facile 
de  rendre  à  la  vie  civile  les  docteurs  en  médecL 
ne /crri'foriaiix  ou  R.  A.  T.  médecins  auxiliaires 
de  l’armée  auxiliaire. 

Ces  derniers,  parleur  âge,  ne  peuvent  être  en¬ 
voyés  dans  les  zones  de  l’avant  :  Us  ne  feraient 
pas  non  plus  défaut  à  l’arrière,  la  demande  de 
la  commission  des  économies  permettant  de 
supposer  qu’ily  a  pléthore  des  médecins  à  l’In¬ 
térieur. 

D’autre  part,  ces  docteurs,  médecins  auxiliai¬ 
res,  n’occupent  en  général  que  des  postes  infi¬ 
mes  dans  les  hôpitaux. 

Quelques-uns  sont  médecins  communaux,  mal 
considérés  par  les  populations  du  fait  de  l’ab¬ 
sence  de  galon  et  de  leur  impossibilité  légale  à 
se  faire  rétribuer  pour  les  soins  donnés. 

Satisfaction  serait  aussi  donnée  de  cette  fa¬ 
çon  à  un  certain  nombre  de  communes,  désor¬ 
ganisées  au  point  de  vue  médical,  et  qui  récla¬ 


ment  depuis  longtemps  le  médecin  habituel  qui 
possède  leur  confiance. 

Enfin  ces  médecins,  pour  la  plupart  pères  de 
famille,  sans  solde  et  sans  grade  appréciables, 
pourraient  retrouver  une  existence  moins  péni¬ 
ble  au  point  de  vue  moral  et,  pour 'beaucoup, 
moins  précaire  au  point  de  vue  pécuniaire. 

On  ne  pourrait  certes  pas  trouver  choquant, 
le  fait  qu’un  médecin  démobilisé  se  fasse  rétri¬ 
buer  pour  son  travail,  au  même  titre  que  l’ou¬ 
vrier  à  l’usine  ou  l’agriculteur  à  sa  terre. 

Le  budget  ne  s’en  trouverait  pas  moins  allégé 
de  la  somme  absorbée  par  leur  solde  et  leur  en¬ 
tretien. 

Réponse 

Nous  sommes  entièrement  de  votre  avis. 
Reportez-vous  aux  numéros  du  Concours  du 
octobre  et  du  1er  novembre. 

A  propos  de  la  solde  des  médecins. 

Vous  recevrez  par  le  même  courrier  un  man¬ 
dat-carte  de  douze  francs  pour  mon  abonne¬ 
ment  jusqu’au  52®  n“  de  votre  journal. 

C’est  avec  regret  que  je  ne  vous  envoie  pas 
autre  chose  pour  nos  différentes  caisses,  mais 
hélas  1  les  temps  en  sont  la  cause. 

Même  à  ce  sujet,  je  viens  vous  demander  si 
vous  ne  pourriez  pas  demander  dans  vos  colon- 
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nés  une  augmentation  de  solde  pour  les  méde¬ 
cins  de  complément  jusqu’au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  inclus  ;  à  partir  du  4®  ga¬ 
lon,  on  peut  se  tirer  d’affaire  malgré  l’augmen¬ 
tation  du.  prix  de  la  vie.  Mais  jusqu’à  ce  grade, 
c’est  très  dur  pour  les  nombreux  confrères  qui 
comme  moi,  ont  femme  et  enfants  et  deux 
loyers  à  payer; on  donne  bien  aux  ouvriers  des 
arsenaux,  dont  quelques-uns  gagnent  18  à  20  frs 
par  jour,  une  indemnité  dite  de  cherté  de  vie 
qui  s’accroît  tous  les  jours.  Il  est  vrai  qu’ils  ré¬ 
clament  et  que  nous  ne  pouvons  en  faire  au¬ 
tant. 

Je  crois  que  nul  de  nous  ne  regrette  de  faire 
son  devoir,  mais  il  serait  peut  être  bon  que  les 
pouvoirs  pensassent  aussi  que  le  galon  n’em¬ 
pêche  pas  de  vivre. 

Df  B. 

Réponse 

Ou  ne  peut  demander  une  augmentation  de 
solde  pour  les  médecins  de  complément,  offi¬ 
ciers  subalternes,  sans  la  réclamer  en  même 
temps  pour  tous  officiers,  quels  qu’ils  soient. 

Or,  nous  croyons  savoir  que  cette  demande 
n’a  aucune  chance  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion  actuellement. 

Nous  savons,  par  contré,  qu’on  se  préoc¬ 
cupe  d’augmenter  pour  eux  l’indemnité  de 


cherté  de  vie,  là  où  elle  est  accordée,  et  qu’une 
solution  satisfaisante  sera  donnée  à  bref  dé¬ 
lai  à  cette  question. 


Age  et  affectations 

17677.  —  Question  écrite  remise  à  ia  présiden¬ 
ce  de  la  Chambre  le  19  septembre  1917  par  M. 
Dejeante,  député,  demandant  à  M.  le  Ministre 
de  la  Guerre,  si  des  dispositions  ont  été  prises 
pour  :  1“  répartir  les  médecins  mobilisés  suivant 
\  leur  âge,  en  affectant  au  frOnt  ceux  de  vingt  à 
trente  deux  ans,  à  l’arrière  ceux  de  trente-depx 
à  quarante-deux  ans  et  à  l’intérieur  ceux  de 
quarante-deux  et  au-dessus  ;  2“  relever  les  ma¬ 
jors  de  la  classe  1891,  après  vingt-sept  mois  de 
front  :  3°  considérer  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  comme  une  spécialité  au  même  titre  que 
celui  des  affections  de  l’oreille,  de  la  gorge, 
etc.  (J.  Officiel,  20  sept.  1917,  p.  ,2365  col,  3). 

Répons'’.  — 1°  Le  général  commandant  en  chef 
répartit  les  médecins  entre  les  corps  de  troupe 
et  les  diverses  formations  sanitaires  de  l’avant 
et  de  l’arrière  en  tenant  compte  de  l’âge  et  des 
aptitudes  de  ces  officiers.  Aucune  limite  d’âge 
ne  peut  cependant  être  fixée,  le  commandement 
étant  seul  juge  des  nécessités  du  service  ;  2°  la 
relève  des  officiers  du  Service  de  Santé  delà 
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classe  1891  ne  pourra  être  envisagée  qu’après  la 
relève  actuellement  en  cours  des  officiers  ap¬ 
partenant  à  la  classe  1890  ;  3°  le  traitement  de 
la  tuberculose  est  considéré  comme  une  spécia¬ 
lité.  Les  médecins  désignés  pour  les  hôpitaux 
sanitaires  sont  choisis  autant  que  possible  par¬ 
mi  ceux  qui,  par  leurs  études,  leurs  travaux 
ou  leurs  fonctions  antérieures,  sont  déjà  spécia¬ 
lisés  dans  le  traitement  de  ,1a  tuberculose. 
(Chambre  des  Députés,  séance  du  25  octobre 
1917.  J.  officid,  26  octobre  1917,  page  2797, 
col,  1). 

Réflexions 

M.  Dejeante  peut  être  content  et  les  méde¬ 
cins  avec  lui.  Pour  une  réponse,  c’en  est  une  ! 
et  après  cinq  semaines  de  réflexions  et  d’enquê¬ 
tes!  Sans  commentaires,  n’est-ce  pas  ?  Mais  M. 
Dejeante  va-t-il  se  tenir  pour  battu  ?  Et  avec 
lui  tous  les  amis  de  la  justice  et  de  l’équité  et 
qui,  néanmoins,  n’oublient  pas  les  nécessités 
militaires  ? 

AhI  S’il  s’agissait  des  agents  des  P.  T.  T.  ou 
de  l’administration  des  finances  !  ou  des  insti¬ 
tuteurs  !  ou  des  officiers  d’administration  !  C’est 
chose  faite  pour  les  uns  et  presque  laite  pour 
les  autres.  Mais  des  médecins...!  Quelle  auda¬ 
ce...!  Ils  sont  pourtant  aussi  dignes  d’intérêt  et 
aussi  nécessaires  à  l’intérieur,  lesR.  A.  T.  s’en¬ 
tend.  Justice,  équité,  bon  ordre,  où  êtes-vous  ? 


Et  le  Di  Mourier  dont  la  loi  peut  se  résumer 
ainsi:  Les  feunesà  l’avant, les  vieux  àt’amère, que 
peut-il  bien  penser  de  cette  réponse  ?  L’esprit  de 
la  loi  est  respecté  au  point  qu’en  ces  derniers 
temps, on  a  affecté  à  des  bataillons  d’infanterie 
des  inédecins  R.  A.  T.  sous  prétexte  qu’ils  n’y 
étaient  jamais  allés.. ..  Les  jeunes  à  l’ avant,  les 
vieux  à  l’ar  ière  ;  c’est  bien  çà  !  Ah  !  Ah  !  Il 
faut  croire  que  les  ordres  supérieurs  ont  été  mal 
compris,  d’autant  plus  que  c’est  contraire  au 
texte  de  la  circulaire  ministérielle  d’octobre 
1916  réglant  les  affectations,  et  à  toutes  les  dé¬ 
clarations  officielles  du  ministre. 

Pour  répondre  de  la  sorte  à  M,  Dejeante, 
peut-être  a-t-on  craint  pour  la  discipline.  C’est 
respectable,  mais  c’est  une  crainte  inutile,  car 
personne  n’est  mieux  et  plus  discipliné  que  les 
médecins,  parce  qu’ils  comprennent  la  nécessité 
et  les  nécessités  de  la  discipline  et  ce  qu’est  la 
discipline.  Mais  précisément,  pour  ce  motif,  ils 
sont  d’autant  plus  sensibles  à  ce  qu’ils  estiment 
être  un  manque  et  de  justice  et  d’équité,  même 
involontaire.  Et  c’est  pour  cela  qu’ils  réclament 
et  c’est  parce  qu’ils  souffrent,  qu’ils  se  plaignent. 
Ceci  est  un  droit  strict.  On  ne  peut  leur  en  vou¬ 
loir.  ,  X. 
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AU  FIL  DE  t’ACTDALITÉ 

Les  médecins  militaires  doivent-ils  avoir 
des  galons  ? 

Vous  faites  appel  à  vos  lecteurs,  pour  vous 
faire,  sur  la  question  des  galons,  toutes  ré¬ 
flexions  qu’ils  croiront  justes.  Voici  les  mien- 

Supprimer  les  galons  en  créant  un  insigne  spé¬ 
cial  serait  parfait,  si  le  service  de  santé  était 
un  organisme  isolé,  n’ayant  aucun  frottement, 
aucun  engrenage  avec  la  hiérarchie  généralemi- 
litaire  ;  si  nous  étions  appelés  à  avoir  affaire  uni¬ 
quement  à  nos  confrères,  vivant  dans  une  tour 
d’ivoire. 

Il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous  sommes  en  rap¬ 
ports  constants  avec  le  commandement,  avec 
les  gradés  subalternes,  avec  les  soldats. 

Nous  avons  donc  à  compter  avec  diverses  ca¬ 
tégories  de  personnes  qui  ont  l’habitude,  injus¬ 
te,  c’est  entendu,  mais  indéracinable,  et  dont 
il  faut  tenir  compte,  de  juger  de  ‘  la  valeur,  de 
la  considération,  du  respect,  de  l’obéissance  que 
mérite  chaque  individu,  d’après  ses  galons. 

Vous  n’obtiendrez  pas  de  soldats,  à  intellect 
parfois  rudimentaire,  qu’ils  considèrent  comme 
un  supérieur  ayant  droit  au  respect,  à  l’obéis¬ 
sance,  un  monsieur  dont  la  manche  sera  vierge 
de  toute  ficelle  dorée.  L’insigne  ?  Cela  ne  lui 
1  dira  rien.  Gela  est  si  vrai  que  dans  certaine  gar- 
[  nison  bretonne,  les  médecins  civils  des  hôpitaux 
!  de  la  Croix-Rouge  ont  dû  revêtir  l’uniforme  de 
I  cette  société  ;  avec  de  petites  croix  rouges  sur 
I  les  manches  en  nombre  variant  de  une  à  trois, 
i  suivant  leurs  fonctions  (médecin-chef,  médecin 
]  traitant,  etc.)  en  guise  de  galons  auxquels  ils 
I  n’avaient  pas  droit,pour  obtenir  quelque  auto- 
I  rité  sur  les  soldats  confiés  à  leurs  soins,  Vis-à- 
:  vis  du  soldat,  le  grade  est  tout  ;  la  valeur  pro- 

1  fessionnelle  ou  morale,  il  n’a  ni  la  capacité,  ni 

I  le  souci  de  la  rechercher  et  de  l’apprécier. 

Le  médecin  sans  galon  sera  quelque  chose 
comm  le  chef  de  gare  mobilisé,  avec  son  bras¬ 
sard  :  il  n’aura  aucun  prestige,  aucune  autorité 
vis-à-vis  du  soldat.  On  l’a  bien  vu  lors  des  ré- 
;  cents  incidents  dans  les  gares.  La  discipline  gé¬ 
nérale  en  souffrira, ainsique  l’exécution  du  ser¬ 
vice. 

Cela  est  si  vrai,  qu’il  n’y  a  pas  bien  longtemps 
I  que  les  médecins  ont  des  galons  ;  jadis,  de  mê¬ 


me  que  les  officiers  d’administration,  ils  n’en 
avaient  pas,  et  portaient  seulement  ce  fameux 
insigne  que  certains  veulent  exclusivement  ré¬ 
tablir  (caducée  et  velours  rouge).  Si  on  les  leur 
a  accordées,  ces  ficelles,  il  est  à  croire  qu’on 
avait  de  bonnes  raisons  pour  cela  dans  l’inté¬ 
rêt  du  service,  qui  doit  tout  primer. 

L’argument  tiré  de  la  situation  des  généraux, 
dont  les  fonctions  sont  réglées  par  leurs  lettres 
de  service,  ne  m’a  pas  convaincu.  La  lettre  de 
service  règle  la  situation  hiérarchique  des  géné¬ 
raux  les  uns  à  l’égard  des  autres  ;  de  même 
qu’elle  la  règle,  pour  un  médecin-chef  de  forma¬ 
tion,  à  2  ficelles,  vis-à-vis  des  médecins  traitants 
du  même  hôpital  à  2  galons  eux  aussi.  Mais  les 
généraux  ont  leur  place  bien  marquée  dans  la 
hiérarchie  générale,  entre  le  maréchal  et  le  co¬ 
lonel  ;  cela  est  si  vrai  que  deux  grades  existent, 
pour  eux  .-divisionnaire  et  brigadier.  Si  vous 
supprimez  pour  nous  la  hiérarchie  actuelle, 
quel  sera  notre  échelon  ?  Serons-nous  tous  d’em¬ 
blée  sous-lieutenants  ou  colonels,  ou  capitaines, 
depuis  l'étudiant  qui  vient  de  passer  sa  thèse, 
jusqu’au  vieux  praticien  vieilli  sous  le  harnois  ? 
Car  je  crois  qu’il  est  indispensable,  j’ai  dit  plus 
haut  pourquoi,  que  nous  ayons  aux  yeux  du  sol¬ 
dat,  notre  place  dans  cette  hiérarchie  générale 
militaire  ;  et  que  nous  ne  soyons  pas  de  vagues 
fonctionnaires,  en  marge  des  autres  officiers  et 
sans  rang  défini,  sans  pouvoir  disciplinaire  pré¬ 
cis. 

Notre  situation  n’est  en  outre  nullementcom- 
parable  à  celle  des  aumôniers  ;  ceux-ci  ont  une 
mission  absolument  à  part  qui  ne  relève  que  de 
leur  conscience  ;  en  dehors  des  prescriptions 
d’ordre  général  concernant  la  police  des  canton¬ 
nements,  qui  leur  sont  communes  avec  tous  les 
militaires,  ils  n’ont  aucun  ordre  à  recevoir,  au¬ 
cun  ordre  à  donner,  aucune  autorité.  D’aiileurs, 
le  règlement  ne  leur  accorde  aucune  autre  pré¬ 
rogative  que  la  solde  de  capitaine.  Iis  ne  con¬ 
courent  pas  à  l’exécution  des  opérations  mili¬ 
taires.  Il  en  est  tout  autrement  de  nous,  qui  y 
sommes  mêlés  de  façon  intime,  et  avons  notre 
rôle  à  jouer,  nos  responsabilités  à  prendre  vis- 
à-vis  du  commandement.  Les  aumôniers  d’ail- 
I  leurs  arborent  souvent  3  galons,  preuve  qu’ils 
estiment  utiles  cés  <;  hochets  dorés  ». 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  est  fâcheux,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  a  tendance  à  faire  de  nous  des  of¬ 
ficiers  «  comme  les  autres  »  au  lieu  des  parents 
pauvres  que  nous  avons  été  jusqu’ici  ;  au  mo¬ 
ment  où  l’on  nous  promet  les  prérogatives  ac¬ 
cordées  aux  autres  corps,  que  nous  avons  bien 
méritées,  de  chercher  nous-raême  à  faire  bande 
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à  part,  à  nous  mettre  en  marge  de  l’armée  ? 
Nous  avons  souffert  jaclis.  de  celte  situation 
d’ «  assimilés  »  n’ayant  pas  droit  à  l’épaulette, 
faisant  partie  d’une  sorte  de  garde  nationale, 
au  dessous  des  officiers  des  «  armées  ». 

C’est  juste  au  moment  où  on  nous  rend  justi¬ 
ce,  que  certains  veulent,  sans  s’en  rendre  compte, 
nous  replonger  dans  l’ancienne  ornière- 

Certes,  l’avancement  est  lent  ;  obtenons  qu’on 
le  hâte.  On  nous  affecte  à  des  emplois  supé¬ 
rieurs  à  notre  grade  ;  obtenons  que  la  fonction 
entraîne  la  nomination  au  grad,e  correspondant. 
Qu’on  tienne  compte  de  l’ancienneté  de  prati¬ 
que  ;  très  bien.  Mais,  ne  sortons  pas  de  la  hié¬ 
rarchie  générale  ;  insistons  au  contraire  pour 
qu’on  nous  y  fasse  la  place  due  à  notre  culture 
générale,  à  notre  science  technique,  à  notre  dé¬ 
vouement.  Ne  nous  mettons  pas  en  marge  de 
notre  glorieux  corps  d’officiers. 

Ne  voyez  pas  là  un  plaidoyer  pro  domo  :  mé¬ 
decin  de  réserve  depuis  5  ans,  j’ai  2  galons  ;  j’es¬ 
time  que  c’est  juste,  je  m’y  tiens  sans  désirer 
plus. 

Je  n’ai  aucune  ambition  militaire,  et  n’ai  rien 
à  perdre  ni  à  gagner  au  maintien  du  slatu  quo, 
ou  à  un  changement. 

D-^P. 

Répone 

Nous  vous  remercions  de  votre  coinmvnii- 
oation.  Elle  fait  état  d’arguments  puissants, 
dont  nous  ne  méconnaissons  pas  la  valeur. 
Malgré  tout,  nous  ne  sommes  pas  convaincus. 
Nous  aussi,  nous  avons  tourné  et  retourné  la 
question  sous  toutes  ses  faces,  et  ce|n’est  qu’a- 
près  de  longues  méditations  que  nous  nous 
sommes  ralliés  à  la  thèse  de  la  suppression  de 
l’assimilation  pour  les  médecins  militaires. 

Ce  que  nous  serons,  demandez-vous  ?  des 
MÉDECINS,  rien  que  cela  :  c’est  bien  assez. 

Nous  ne  pensons  pas, en  outre,  que  le  pres¬ 
tige'  du  médecin  militaire  se  trouve  accru 
par’les'insignes  dégradé  qui  ornent  ses  man¬ 
ches,  et  votre  exemple  des  médecins  civils  qui 
se  sont  crus  forcés  de  s’en  constituer  à  l’aide 
de  petites  Croix-Rouges,  ne  nous  ébranle 
pas,  car,  nous  connaissons  de  nombreux  cas 
de  médecins  civils  auxquels  le  défaut  d’uni¬ 
forme  et  d’insignes  n’a  jamais  fait  tort  dans 
l’exercice  de  leur  autoi'ité  vis-à-vis  des  soldats. 
Dans  les  administrations  publiques  et  privées, 
dansl’industrie,  dansle  commerce,  il  existe  une 
véritable  hiérarchie  :  directeurs,  patrons,  sous- 
directeurs,  contre-maîtres,  employés,  ouvriers 
etc. 

Aucun  de  ceux-ci  n’a,  que  nous  sachions,  de 
signes  distinctifs  de  sa  situation  :  il'  n’en  de¬ 


meure  pas  moins  que  leur  autorité  n’est  géné-  1 
râlement  pas  méconnue.  | 

Au  surplus,  s’il  nous  était  démontré  que  le  -J 
troupier  n’a  de  respect  et  d’obéissance  que  \ 
pour  dos  manches  et  des  képis  galonnés,  eh  1 
bien  !  que  l’on  donne  3,  4,  5  galons  à  tous  les 
médecins,  sans  distinction  ;  mais,  de  grâce,  | 
plus  d’assimilation  hiérarchique  ;  le  système 
a  selon  nous,  fait  ses  preuves  :  il  est  cofi-  -1 
damné.  J 

Autre  chose  ;  dans  les  armes  combattantes,  : 
les  galons  s’augmentent  en  raison  de  la  va¬ 
leur  militaire  :  un  colonel  est  présumé  possé¬ 
der  mieux  la  science  de  la  guerre  qu’un  ca¬ 
pitaine.  Oserez-vous  soutenir  qu’un  médecin 
principal,  parce  qu’il  a  5  galons,  est  meilleur 
médecin  qu’un  médecin-major  de  2®  classe, 
qui  n’en  compte  que  3,  voire,  que  le  simple 
soldat  de  2®  classe,  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux  que  nous  avons  connu  au  début  de 
la  campagne  ? 

Nous  avons  entendu  raconter  l’anecdote 
suivante,  sur  l’authenticité  de  laquelle  nous 
nous  empressons  de  faire  toute  réserve,  mais 
qui,  même  inventée  de  toutes  pièces,  n’en 
I  met  pas  moins  en  lumière  les  inconvénients 
[  du  galon  chez  le  médecin. 

Un  grand  chef,  grièvement  blessé,  est  exa¬ 
miné  par  un  aide-major  de  2®  classe.  Il  se  rêv¬ 
erie  :  «  Comment,  pour  un:  officier  haut  placé 
dans  la  hiérarchie,  on  n’a  appelé  qu’un  petit 
.  sous-lieutenant  médecin  !  Quel  irrespect!  Il 
lui  faut  un  médecin  qui  ait  au  moins  4  ou  5 
galons.  » 

Or,  le  petit  sous-lieutenant  n’était  autre 
qu’un  chirurgien  de  carrière  des  plus  distin¬ 
gués,  membre  éminent  du  corp^  enseignant 
des  Facultés.  Supposez  le  médecin  sans  ga¬ 
lons,  semblable  aventure  ne  se  serait  pas  pro¬ 
duite.  Nous  no-us  sommes  laissé  dire  d’ailleurs 
qu’elle  n’aurait  pas  été  étrangère  à  l’élabora¬ 
tion  du  fameux  décret  de  janvier  1916,  réglant 
l’avancement  des  «  officiels  ». 

.Vous  avez  pu  lire,  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  la  lettre  du  confrère  B.  que  nous  con¬ 
naissons  personnellement.  Pourvu  de  ses  3 
galons,  il  nous  écrivait  qu’il  avait  été  reçu 
grossièrement  par  un  médecin  à  4  galons.  Sup¬ 
posez,  là  encore,  les  galons  absents,  nous  pré¬ 
tendons  qu’il  n’en  eût  pas  été  ainsi. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  discussion  reste  ouver¬ 
te,  et  nous  prions  nos  correspondants  de  con¬ 
tinuer  à  nous  formuler  leur  opinion  à  ce  su-  - 


TeüiTEIHENTde  la  TUBERCULOSE 

et  des  Affections  Bronctio-Pulmonaires  par 


I  b  injectable 

LAMBIOTTE  Frères  '  '  |f , 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pup 

Fixe  et  complètement  assimilable.  / 

«.IXTÊRATURE  ET  êCHANTlLUONS 

I  LâilBlOTTE  FRERES -Ed.RO.K!DEPIERRE,Phar'™âPRÉMERY(NièTre3j. 


BROMOFORIVIO-PHËNIQUË 

‘Bronchites  Coqueluche 


Le  Flacon  :  2'  25 


Classe. 3, 


V.  «S-rLBERTr,  Pharmacie 


Étabüssemeats  JACQUEMAIRE 


Recortstitiiant  général  sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  i  ^tablfssaema  t  JACûHESiAlRB  •  ViUfilraflcia  flîMaa» 


TH^I 


COLLOBIÂSES  DÂUSSE 


MEDrCATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


rargvre  Oausse 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 

d’origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


LinSOmiE  HERVEUSE 


LABORATOIRES  DÜRETetMBY 
5,  Avenue»  des  Tilleuls .  Pai^ij 
tchan filions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  \ 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchioruratidn 
EXISTÏ  Si)D3  LES  QOATBE  FJ5KE8  SUIVANTES  ; 

SAi^THEO^  £  PURE  ; 

s-  PHOSPHATÉE  j es. 
s-  CAF£I,.££ 
s-  LIIHINEE  I 

iia  SANTHÈOSE  ne  ee  présente  qu’en  cacheti 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  ;  1  à  4  par  jour. 
E»iti3î:  =  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Syn .  Brame/îêt/ty/acéty/K  ’rée  s  Ada/tne  Ft 

pVÊRlÏÏBlE  SOMHEILDE  DÉTENTE 


15  —  XII  —  17. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1065 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉOECINE  PROFESSIONHELLE 

Les  soins  médicaux  aux  ouvriers  d’usine  en 
sursis  d’appel  (1). 

(Suite.) 

Ordres  illégaux  du  médecin  directeur  du 
Service  de  Santé. 

Séquestration  des  accidentés  du  travail. 

Or  : 

Contrairement  à  la  loi, 

Contrairement  aux  circulaires  ministérielles. 
Contrairement  à  la  jurisprudence  du  tribu  • 
nal  de  la  Seine, 

Mais  : 

En  exécution  des  ordres  du  médecin-Direc- 
teur  précité,  ii  en  résulte  les  illégalités  et  les 
abus  suivants  : 

Préjudice  pour  les  ouvriers. 

1°  Ces  hommes  en  sursis  d’appel,  victimes 
d’accidents  dans  les  usines,  sont  privés  de  leur 
liberté  et  internés  jours  et  nuits  dans  les  infir¬ 
meries  et  hôpitaux  militaires,  non  seulement 
lorsqu’ils  l’ont  demandé  dans  les  cas  exception¬ 
nels  prévus  au  chapitre  III  de  la  circulaire  pré¬ 
citée  du  16  octobre  1915,  n°  7106,  mais  même 
lorsqu’ils  ont  déclaré  vouloir  rester  à  leur  domici¬ 
le  où  ils  peuvent  rendre  des  services  dans  le  mé¬ 
nage  pendant  que  la  femme  travaille. 

Internés  jour  et  nuit,  ils  ne  peuvent  se  ren¬ 
dre  ni  auprès  de  leur  syndicat,  ni  auprès  de 
leur  avocat,  ni  auprès  du  médecin  qu’ils  ont 
choisi,  afin  de  leur  demander  les  renseignements 
dont  ils  ont  besoin  pour  défendre  leurs  intérêts 
contre  les  chefs  d’industrie  ou  les  Compagnies 
d’assurances . 

On  les  conduit  de  temps  à  autre  à  une  courte 
promenade  militaire  sous  la  surveillance  d’un 
sous-officier  ;  ainsi,  ils  ne  peuvent  demander  de 
conseils  à  qui  que  ce  soit  pour  défendre  leurs 
droits  contre  ieurs  adversaires. 

2“  En  violation  de  l’article  4  de  la  loi  du  9 
avril  1898,  ces  hommes  sont  privés  du  droit  de 
choisir  leur  médecin  ;  ' 

3°  Ces  hommes  soumis  à  la  procédure  civile 
de  la  loi  de  1898,  comme  le  dit  le  ministre  de  la 
guerre,  ne  pourront  produire  de  certificats  mé¬ 
dicaux  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  devant 
les  tribunaux  civiis  exclusivement  chargés  de 
statuer  sur  leurs  cas  : 

a)  Parce  que  de  nombreuses  circulaires  inter¬ 
disent  aux  médecins  militaires  de  délivrer  au 

(1)  Voir  Concours  médical,  n»  23  du  1®'  décembre 
19l7i 


cun  certificat  soit  à  des  civils,  soit  pour  affaires 
civiles  ; 

b)  Parce  que  les  médecins  militaires  se  ren¬ 
draient  coupables  de  désobéissance  à  leurs  chefs 
,  s’ils  délivraient  aux  accidentés  du  travail  des 
certificats  destinés  à  figurer  dans  le  dossier  de 
litiges  soumis  à  des  tribunaux  civils. 

En  outre,  s’ils  le  faisaient,  les  victimes  d’ac¬ 
cidents  du  travail  auraient  de  très  légitimes 
raisons  de  tenir  certains  de  ces  certificats  en 
suspicion  légitime.  En  effet,  dans  les  hôpitaux 
militaires  où  on  a  groupé  les  accidentés  du  tra¬ 
vail  en  sursis  d’appel,  le  hasard,  évidemment, 
a  groupé  également  des  médecins  mobilisés  qui, 
avant  la  mobilisation,  étaient  des  médecins  de 
compagnies  d’assurances. 

Au  chapitre  III  de  ce  mémoire,  nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  il  nous  faut  rappeler,  (pour 
I  expliquer  que  la  méfiance  des  accidentés  ne 
serait  pas  déraisonnable),  un  passage  qu’écri¬ 
vait  dans  la  Petite  République  du  15  avril  1903, 
M.  André  Lefèvre,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat, 
et  dont  voici  la  conclusion  : 

«  A  la  suite  d’une  chute,  un  homme  urine  du 
«  sang,  pendant  3  ou  4  jours  1  il  a  certainement 
«  une  lésion  du  rein  qui  peut,  à  longue  échéan- 
('  ce,  compromettre  sa  santé,  et  entraîne  sans 
*  conteste  une  indemnité.  Mais,  plusieurs  semai  • 
n  nés  après,  l’émission  sanguine  étant  arrêtée, 
«  il  deviendra  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
«  diagnostiquer  la  blessure.  La  déclaration  du 
«  médecin  traitant  sera  seule  décisive,  et  on 
«  comprend  tout  l’intérêt  que  peuvent  avoir  les 
«  Compagnies  d’assurances  à  faire  soigner  lesma- 
'  «  lades  par  des  praticiens  qui  ne  parlent  pas.  » 

Or,  les  accidentés  en  sursis  d’appel  supposent, 
non  sans  logique,  que  ces  anciens  médecins  de 
I  Compagnies  d’assurances  qui  les  soignent  au¬ 
jourd’hui  en  tant  que  médecins  militaires,  doi- 
,  vent  tendre  à  conserver  avec  les  Compagnies 
d’assurances  de  bonnes  relations  pour  qu’elles 
ne  soient  pas  tentées,  après  la  paix,  de  se  pri¬ 
ver  de  leurs  services .  (A  suivre). 


I  L’AUTOMOBILISME  MEDICAL 

«  Un  groupe  de  médecins  très  compétents 
«  dans  la  question  automobile,  et  s’intéressant 
«  vivement  à  toutes  les  nouveautés  françaises, 

I  «  anglaises  et  américaines  qui  circulent  sur  le 
I  «  front,  envisage  pour  l’après-guerre  la  mise  au 

1«  jour  d’un  véhicule  médical  pratique  et  éco- 
«  nomique.  Il  a  recours  à  tous  les  confrères  lec- 
<1  teurs  du  Concours  pour  faire  une  sorte  de  Be- 
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«  ferendum  où  les  idées  et  les  desideratas  de 
«  chacun  seront  exposés.  Le  Concours  pourra 
«  publier  sous  la  rubrique  «  Automobilisme  », 
«  comme  avant  la  guerre,  les  remarques  et  les 
«  différentes  propositions,  mais,  là,  aucun  nom 
«  de  constructeur  ne  devra  être  indiqué  ;  ceux 
«  qui  Voudront  parler  de  telle  ou  telle  chose  en 
«  particulier,  pourront  alors  écrire  directement 
«  au  président  du  Comité  le  Dr  de  Vaubercey 
c;  (médecin  aide-major  de  l'®  classe,  ambulance 
«  12,3,  S.  P.  :  27)  qui  centralisera  toutes  les 
«  idées,  les  examinera  et  les  discutera  en  com- 
«  mun  et  répondra  à  ses  confrères. 

<i  On  arrivera  ainsi  à  une  synthèse  de  l’auto 
«  médicale  par  les  médecins  eux-mêmes,  qui 
«  sont  évidemment  les  mieux  placés  pour  savoir 
«  ce  qu’il  leur  faut.  Il  s’agit  de  trouver  mieux 
«  et  plus  économique  que  la  voiturette  classique 
1  deux  places  à  0  fr.  35  le  kilomètre,  (amortisse- 
«  ment  compris)  où  l’on  est  mal  et  qui  demande 
»  dé  fréquentes  et  coûteuses  réparations. 

«  Les  Anglais  et  les  Américains  sont  en  avance 
sur  nous  ;  ne  nous  décourageons  pas  ;  nous 
«  pouvons  faire  aussi  bien  et  même  mieux  en 
«  Cherchant  :  la  parole  est  aux  médecins  fraii- 
«  çais  !  ». 


REPORTAGE 

Assistance  par  le  travail  de  la  famille 
médicale. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  fondation  de 
l’Ecole  Rachei  qui  peut  rendre  de  si  grands  servi¬ 
ces  aux  veuves,  femmes  ét  filles  de  médecins  que 
l’adversité  a  mises  dans  l’obligation  de  gagner 
leur  vie. 

Nous  croyons  utile  d’annoncer  ici  l’ouverture 
d’une  nouvelle  section  de  cette  Ecole  qui,  plus 
particulièrement,  peut  faciliter  aux  familles  mé¬ 
dicales  l’Assistance  par  le  travail.  Nous  tenons 
à  remercier  Mme  Gruppi  de  son  intelligente  et 
pratique  initiative  qui  peut  permettre  à  beau¬ 
coup  de  victimes  de  guerre,  notamment  dans  le 
corps  médical,  de  travailler  tout  en  sauvegar¬ 
dant  leur  dignité. 

Ecole  de  chimie  pour  femmes.  — G’est  le  7  jan- 
vierprochain  que  s’ouvrira  la  cinquième  section 
féminine  de  l’Ecole  Rachel.  Elle  est  destinée  à 
préparer  des  femmes  et  des  jeunes  filles  à  être 
manipulatrices  dans  des  laboratoires  de  chimie 
industrielle. 

L’Ecole  Rachel,  fondée  et  entièrement  soute¬ 
nue  par  M.  Léonard  Rosenthal,  comporte  une 
importante  école  de  mutilés,  à  qui  on  enseigne 
l’ajustage  et  la  mécanique.  La  section  féminine, 
fondée  il  y  a  20  mois,  comporte  déjà  un  atelier 
de  retouche  photographique,  un  de  prothèse 
dentaire,  un  de  petit  bobinage  électrique,  un 
de  garnissage  d’orthopédie.  Ges  quatre  ateliers, 
où  kon  apprend  en  3  ou  6  mois,  à  titre  absolu¬ 
ment  gratuit,  ces  divers  métiers,  ont  déjà  placé, 
dans  de  très  bonnes  conditions,  environ  150 
femmes.  La  section  des  manipulatrices  pour  la 
chimie  industrielle,  particulièrement  utile  en  ce 
mpment  où  ce  travail  est  si  demandé,  recevra 
également  à  titre  gratuit  24  élèves. 

L’apprentissage  durera  4  mois  à  raison  de  6  h. 
de  travail  par  jour  ;  il  aura  lieu  16,  rue  de  l’Es¬ 
trapade,  Aucun  titre  n’est  exigé  pour  l’entrée, 
mais  on  subira,  le  11  décembre,  un  examen  écrit 
d’instruction  générale. 


I  II  faudra  aussi  établir  que  la  famille  de  la 
candidate  éprouvée  par  la  guerre,  ou  la  candi¬ 
date  elle-même,  a  besoin  de  Son  travail.  Les 
veuves  de  la  guerre  obtiendront  un  tour  de  fa¬ 
veur. 

On  devra  produire  un  certificat  médical  éta- 
blissantqu’on  aune  très  bonne  vue  et  unebonne 
santé. 

Les  candidates  à  l’école  des  manipulatrices,  de 
même  que  celles  qui  souhaiteraient  entrer  dans 
un  des  quatre'ateliers,  sont  priées  d’écrire  à 
Mme  Gruppi,  Ecole  Rachel,  107,  Fauboug  Saint- 
Honoré. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  NIÉDICAL  FRANÇAIS 


Cilations. 

A  l’ordre  du  Service  de  Santé  de  la  ...°  armée. 

L’infirmier  Sauvage  (Alain)  : 

«  Blessé  dans  son  service  même  le  2  septem¬ 
bre  1916,  alors  qu’il  donnait  des  soins  aux 
blessés  ».  (20  octobre  1916). 

Le  jeûne  Sauvage  (Alain)  vient,  en  outre,  de 
recevoir  une  Médaille  d’honneur  en  bronze  : 

«  Pour  avoir  plongé  à  deux  reprises  dans  la 
«  Vilaine  pour  sauver  un  soldat  qui  allait  se 
«  noyer  ». 

A  l’ordre  de  la  division. 

Le  médecin  auxiliaire  Sauvage  (Jean),  du  ...« 
bataillon  de  chasseurs  : 

«  Au  front  depuis  le  début  de  la  campagne, 
«  s’est  toujours  fait  remarquer  par  son  zèle  et 
«  son  dévouement  dans  les  soins  prodigués  aux 
"  blessés,  notamment  le  4  février  1917,  en  se 
«  portant  dans  la  tranchée  de  F®  ligne,  à  quel- 
«  ques  mètres  de  l’ennemi,  malgré  un  très  vio- 
(I  lent  bombardement  par  grenades  et  torpilles  ». 

(7  avril  1917). 

Nous  adressons  nos  compliments  aux  deux 
fils  de  notre,  confrère,  le  D''  Alain  Sauvage,  de 
Lorient. 

Ils  continuent,  aux  armées,  les  traditions  des 
fils  de  médecins  dont  nous  avons,  à  plusieurs 
reprises,  relevé  la  brillante  conduite. 

A  l’ordre  du  Régiment. 

Le  médecin  aide-major  de  1'®  classe.  Marti¬ 
neau  (Albert),  (réserve)  del’E.  M.  du  9®  groupe 
du  . .  •®  AL. 

O  Praticien  de  grand  mérite,  s’est  signalé  par 
>'  son  dévouement  absolu  pendant  les  combats 
«  du  15  au  21  octobre  1917,  en  se  portant  avec 
«  un  remarquable  sang-froid  et  plusieurs  fois, 
«  au  poste  de  secours  d’une  batterie  durement 
«  éprouvée  par  le  feu  ennemi,  pour  assurer  l’é- 
«  vacuation  des  blessés  ». 

Légion  d’honneur. 

M.  Gourcërol  (Henri),  médecin  aide-major 
2»  classe  au  ...»  régiment  d’infanterie,  cheva*- 
lier  de  la  Légion  d’honneur  : 

«  Médecin  d’un  dévouement  absolu,  qui  a  fait 
«  preuve  d’une  bravoure  remarquable  dans 
«toutes  les  actions  où  son  bataillon  a  été  en- 
«  gagé.  Cité  quatre  fois  à  l’ordre  pour  son  cou- 
«  rage,  son  dévouement  et  son  zèle.  A  été  griè- 
«  vement  blessé,  le  17  août  1916. 

«  Perte  de  la  vision  de  l’œil  gauche  ». 
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=  GRANULÉ  FRIABLE  = 

''  Vansement  calmant 
de  la  Muqueuse  stomacale  " 

ÂCtiON  SURE 


cd 

h 

f 

i 


INNOCUITÉ  ABS6ii.UE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’AIcalin- 
Type  spécialement  adapté  à  la 
Thérapeutique  Gastrique.  Mal¬ 
gré  sa  surprenante  efficacité,  il 
ne  cdttfiéhf  ni  opium,  ni  Co- 
dëîüé,  hi  cocaïne,  ni  substâtice 
toxique  ou  alcaloïdiquc  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  doulou- 
teuses  de  rhyperchlorhydrie,  il 
supprime  la  douleur  en  en  sup¬ 
primant  la  cause  même.  Pas  d’ac¬ 
coutumance  :  le  Sel  de  Hunt  pro¬ 
duit  toujours  les  mêmes  effets  aux 
memes  doses.  —  On  le  trouve 
dans  toutes  les  Ph'". 


EnVoi  gratuit 
de  Flacons  de 

SEL 

HUNT 


MM.  les  Pocteurs 
pour  leurs  Essais, 
ainsi  qu'aux 
Hôpitaux  et 
Formations 
Sanitaires 
militaires 


Le  Sel  de  Hunt  est  “friable’*, 
c  est‘^à-dire  qu’il  se  délite  dans 
l’eait  en  donnant,  après  agi¬ 
tation  suffisante,  une  dilution 
homogène  de  poudres  impal¬ 
pables.  On  doit,  en  général. 
Utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  {pansement 
calmant)  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale.  Cependant,  pour  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  Digestion  ne 
nécessitant  que  de  faibles  do- , 
ses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous 
la  main,  on  peut  aussi  prendre 
le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


EMPLOI  AISÉ 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  3>  U 


^  ABSORPTION  AGRÉABLE  \ 


^  =SEL  DE  HUNT=  ^ 

hi  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  m 

16,  Rue  de  Boulaiflvilliers,  Paris  (16=) 


Changements  d’adresse 

De  nombreux  abon¬ 
nés  nous  demandent 
constamment  de  leur 
envoyer  directement  le 
«  Concours  »  à  leur 
adresse  aux  armées. 

Afin  de  pouvoir  leur 
donner  satisfaction , 
nous  leur  rappelons  qu’il 
est  indispensable  de 
nous  indiquer  l’adresse 
à  laquelle  le  journal  leur 
était  envoyé  avant  la 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N»  108.—  Docteur  expé¬ 
rimenté  dégagé  de  toutes 
obligations  militaires  ai¬ 
derait  confrère,  ferait  con¬ 
sultation  dans  i^abinel  ou 
clinique,  s’intéresserait  à 
aifaiie  médico  -  pharma¬ 
ceutique. 


N»  109. —  Docteur  frai 
çais,  actif,  45  ans,  aidera 
nu  succéderait  à  médeci 


N“  110  —  Importante 
citentète  à  céder  après  dé¬ 
cès  bantieue  est  de  Paris. 
40.000  frs  la  dernière  an- 


0F0THER4PIE8  HEPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  GHOLAGOGUES 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN 


Nous  prions  nos  abonnés 
de  vouloir  bien  joindre  un 
timbre  à  leur  lettre  lorsqu’ils 
correspondent  avec  nous  au 
sujet  des  Demandes  et  oj- 
jres. 

N»  105.  -7  Importante 


LITHIASE  BILIAIRE 

Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES  l|||  Wll  '  1  *  J  |  | 
HYPOHÊPATIE  V*^ÆJÜLJLlJLj^ 

Hépatisme  -  arthritisme 

DIABÈTE  DTSHÉPATiqUE 
CHOLEMIE  FAMILIALE 

SCROFULE  &  tuberculose  weïl 

jastioiablesdal’Hiiile  d«F0IE  d«  Morde  ^ 
DYSPEPSIES  et  EXTÉRU’ES  «én  n’n 
HYPERCHLORYDRIE  "  .  " 
COLITE  IHUCOMEMBRANEUSE  U  AND 
CONSTIPATION  -  HÉMORROID  SB  -  PITDITE  1913 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSIIÉPATIOIIES  lu 

ÉPILEPSIE  —  neurasthénie  c 
DERMATOSES  AUTO  et  HÉTKR0T0XI«DE8 

INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 


Littérature  et  Échantillon  :  LABuRA  lOlBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche). 


clientèle  a  céder  après  di- 
cès  dans  la  Haute-Saône. 
Bibliothèque,  instruments, 
mobilier  professionnel. 


Le  Laboratoire  de  la  Panbiline, 


No  106.  —  Très  bonne 
clientèle  à  céder  à  60  km. 
de  Paris  pour  raison  de 
santé.  On  fàil  la  pharma- 
cie.Muyenue  touchée  15.000 
francs. 


W  107.-  Clienièle  à  cé¬ 
der  de  suite  par  suite  de 
décès  dans  banlieue  de 
Palis.  Affaires  20.000  fr. 
1  seul  médecin  actuelle¬ 
ment.  Nombreux  fixes.  Ré¬ 
sidence  très  agréable.  Ou 
présenterait  le  suci  esseur 

l  la  ,<lianlAln  nnnHilinna 


sur  le  désir  exprimé  par  quelques  membres  du  Corps 
Médical,  prépare  outre  la  forme  liquide  bien  connue  et  dont 
la  réputation  est  aujourd’hui  consacrée,  une  «  forme  pilu- 
laire  »  de  la  Panbiline. 

Chaque  tube,  contenu  dans  une  boîte,  se  vend  5  fr.  50  net 
et  renferme  60  Pilules  qui  se  prescrivent  à  la  dose  moyenne 
de  i  àS  par  jour,  chaque  Pilule  équivalant  à  une  cuillerée  à 
café  de  Panbiline  liquide. 

Envoi  gratuit  d’échantillon  à  MM.  les  Docteurs  sur  de¬ 
mande  adressée  au  Laboratoire  de  la  Panbiline,  Annonay 
(Ardèche). 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


Spécifique  de  1’ 


INSOMNIE 


Rapidement  résorbé ,  vit 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  a' 
réveil  aucune  sensation  désa 


N*  ni. —  Retraité  bon¬ 
nes  lélérences  demande  à 
faire  des  recelirs  pour 
docteurs.  Maçon,  44,  rue  de 
TAmodion,  Les  Lilas  (Si  i- 


II  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


ANEMIE  A  R  fi  E  M  I  e 

^LYMPHATISME 

DERMATOSES  .  NATUREL 

'  Mj\X.ADIES  des  ENFANTS  ASSIMILABLE 


DIABETE 
PALUDISME 
VOIES  HESPIRATOIBS8  ! 
CONVALESCENCES  i 


ihéiiique.  Outre  la  nour¬ 
riture  et  le  logement  on 
offre  bonne  rémunération. 
Urgent.  _ I 
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LA  BOUR BOULE 


SOURCES  pHaUSSY  ET  PERRIÈRE 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l'ABLE  DES  MATIÈRES 

contenues  dans  le  «  CONCOURS  MEDICAL» 


1917 


Cette  table  contient  sept  parties  :  I.  Partie  Scientifique.  —  IL  Partie  Professionnelle.  — 
III.  Accidents  du  travail  {table  analytique).—  IV.  Partie  Médico-Militaire  [la  Guerre).  — 
V.  Auteurs  des  articles  scientifiques  et  professionnels.  —  VI.  Jurisprudence  médicale.  — 
VIL  Petite  correspondance. 


I 

TPartie  Scientifique 


A 

Abcès.  —  sous-phréniques,  509  ;  —  quinique,  514  ; 
traitement  des  —  du  foie  par  l'émétine,  958. 

Acide  picrique.  Réaction  décelant  1’  —  dans  le  sé¬ 
rum  des  ictériques,  54. 

Adénite.  —  néoplasique  du  cou,  725. 

Addlson  (maladie  d').  Sur  la  —,  905. 

Aérophage.  Aérophag  le.  Soldats  —  es,  9  ;  —  le  anes¬ 
thésique,  54. 

Alcool,  Alcool  Isme.  L’  —  et  le  tir  dans  l’armée,  292. 

Aliment,  Aliment  aire.  Aliment  ation.  L’Insuffisance  — 
aire  en  Allemagne,  54  ;  la  question  de  la  viande 
en  —  ation,  242  ;  l’expertise  —  aire  rapide,  301  ; 
l’addition  de  la  farine  de  mais  à  la  farine  de  blé 
dans  r  —  ation,  330  ;  la  Kola  dans  1’  —  ation 
des  chevaux,  478  ;  stérilisation  facile  et  com¬ 
mode  de  l’eau  —  aire,  556  ;  valeur  —  aire  du 
mais,  605  ;  les  succédanés  du  froment  devant 
1’  —  ation  alimentaire,  818,  908  ;lepainaC' 
tuel  à  l’Académie,  995. 

Amib  e,  Amib  iase.  L’  —  iase  suraiguë,  194. 

Anaphylaxie  et  antianaphylaxie,  1052. 

Amputé.  Amput  ation.  La  prothèse  des  —  s,  485. 

Anémie.  L’  —  splénique  et  son  traitement  chirurgi¬ 
cal,  379  ;  r  —  consécutive  à  la  cure  de  salvar^ 
san,  465. 

Anesthésie.  Le  préjugé  pulmonaire  contre  1’  à  l’é¬ 
ther,  730.  L’  —  locale  par  injections  d’huile  sté¬ 
rilisée,  1047. 

Anophèles.  L’hibernation  des  —  dans  le  Dauphiné, 
995. 

Appendic  ite.  —  chronique,  277  ;  origine  syphilitique 
de  1’  —,  420  ;  —  traitée  par  l’éther,  643. 

Arsénobenzol.  Le  glyc  —  pour  injections  intra-mus- 
culaires,  514. 

Arthrl  tlsme,  Arthri  tique.  Etude  sur  1’  —  tisme,  98. 

Asystolie.—  Rhumatismale  et  vaccinothérapie  tuber¬ 
culeuse,  1042. 

Autoplastie.  Des  —  en  jeu  de  patience,  383  ;  —  pour 
blessures  de  guerre,  908. 

Aveugle.  Procédé  d’écriture  pour  —,  465. 

Avortement.  Les  remèdes  à  la  dépopulation  ;  au  sujet 
de  la  déclaration  des  —,  723. 

B 

Béribéri.  Un  cas  de  -,  643. 

Blessures  de  guerre.  L’équinisme  consécutif  aux  —, 
54  ;  les  séquelles  ostéo-articulaires  des  —,  100; 
traitement  des  —  par  l’aspiration,  522  ;  La  mo¬ 
bilisation  précoce  dans  les  —,  1042. 

Bouchon.  Utilisation  des  vieux  —,  1048. 

Bouton  d’huile.  Le  —,  316. 


C 

Calcul.  —  vésicaux  chez  les  blessés  de  la  vessie,  98. 

Cancer.  —  de  la  verge,  145  ;  —  de  la  langue,  194  ;  — 
du  sein,  461  ;  rapports  du  diabète  et  du  —,  514. 

Céphalo-rachidien  (liquide).  Ecoulement  spontané 
du  —  par  les  fosses  nasales,  908. 

Cérébr  al,  Cérébr  o-spinal.  Ablation  d’une  énorme  her¬ 
nie  -  ale,  194. 

Chéloïde.  Traitement  des  s  par  les  rayons  Finsen, 
194. 

Chirurgie  cardiaque,  995. 

Chloroforme.  Une  cause  psychique  de  vomissements' 
après  le  —,  730. 

Chlorure,  Chlorur  i  mètre.  —  imètre  simple  pour  le 
dosage  des  —  es,  145  ;  solutions  indolores  de  — 
de  zinc,  426. 

Cœur.  Balle  de  shrapnell  libre  dans  le  —,  54  ;  l’aus¬ 
cultation  du  —  pendant  la  compression  oculaire, 
282  ;  rupture  spontanée  du  —,  383  ;  balle  dans 
la  paroi  du  ventricule  gauche  du  —,  426. 

Congestion.  —  La  —  intestinale  des  chevaux,  1051. 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —,  5. 

Corps  étrangers.  Extraction  des  —  du  médiastin,  98  ; 
extraction  d’un  —  sous  le  contrôle  du  manudios- 
cope,  465. 

Cran  e.  Cran  ioplastie.  —  ioplastie,  194  ;  blessures  du 
—  e  et  du  cerveau,  563  ;  persistance  de  l’état  com- 
motionnel  chez  les  blessés  du  —  e  trépanés,  605. 


B 


Décalcification.  La  —  dans  les  traumatismes  de 
guerre,  605. 

Dépopulation.  La  —  en  France,  643,  908. 

Dermatologie,  Dermat  ose.  La  —  ologie  en  clientèle, 
45  ;  —  ose  pemphigoïde  par  ingestion  d’antipy¬ 
rine,  282. 

Désinfecton.  La  —  par  la  paille  brûlée,  1048. 

Diabet  e,  Diabét  ique.  Le  régime  chez  les  —  iques,  92; 
rapports  du  —  et  du  cancer,  514.  • 

Diarrhée.  Traitement  de  la  —  par  l’iodoforme  et  le 
charbon,  606. 

Digifoline.  L’action  cardio-tonique  de  la  —,  59,  337, 
797. 

Diphtéri  e,  Dlphtérl  que.  Paralysie  —  que  généralisée. 
145  ;  prophylaxie  scolaire  de  la  —  e,  242  ;  pro¬ 
phylaxie  de  là  —  e,  433  ,  les  angines  chez  les  por¬ 
teurs  de  germes  —  ques,  643. 

Dysentérle,  Dysentér  ique.  Contribution  j  à  l’étude  de 
la  —  le,  98  ;  deux  complications  de  la  —  te,  la 
conjonctivite  et  le  rhumatisme,  282  ;  l’épidémie 
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de  —  ie  enl916,  383  :  lesiohctions  digestives  chez  | 
les  —  iques,  514  ;  colite  —  forme  avec  absence 
de  germes  pathogènes,  1042. 

E 

Echarde.  Un  moyen  simple  d'enlever  les  —,  ?92. 

Émot  Ion.  Emot  if.  ta  pathologie  —  iye,  329. 

Endocard  e.  Endocard  ite.  Blcs.s'nres  de  guerre,  sep¬ 
ticémie  secondaire,  myo  —  ite,  774. 

Endoprothèse  en  caoutchouc  durci,  1042. 

Enfant,  Enfan  ee.  Protection  de  1’  —  ee  pendant  la  2» 
année  de  guerre,  145  ;  protection  de  la  mère  et 
de  1’  —  dans  les  usines  de  guerre,  282,  426  ;  1’  — 
au  Havre  pendant  la  guerre,  383  ;  la  médication 
phosphatée  chez  r  —995. 

Entérite.  Note  clinique  sur  les  —  s,  465. 

Equinisme.  L’  consécutif  aux  blessures  de  guerre, 
54. 

Erysipèle.  L'infection  pneumonique  dans  1’  —,  58. 

Erythème.  —  sphacélique  par  adrénaline,  514. 

Estomac.  186  opérations  d’ulcère  chronique  de  1’  —, 
242. 

Expertise.  Guide  pratique  du  médecin  dans  les  —  s 
médico-légales  militaires,  531. 

F 

Fièvre.  —  d’origine  syphilitique,  194  ;  —  des  tran¬ 
chées,  330  ;  —  paratyphoïde  B  d’origine  alimen¬ 
taire,  958. 

Foie.  Formes  douloureuses  des  kystes  hydatique  du 

—  ,  238  ;  traitement  des  abcès  du  —  par  l’émé¬ 
tine,  958. 

Fractures.  Traitement  des  —,  397  ;  traitement  des 

—  ouvertes  des  os  longs,  465  ;  appareils  de  mar¬ 
che  à  étrier  pour  —  et  des  lésions  diverses  du  mem¬ 
bre  inférieur,  555  ;  les  .-r-  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  560. 

Furonculose.  Etain  en  poudre  contre  Ui  —,  866. 

G 

Gale.  Traitement  de  la  —  équine,  916. 

Gangrène.  La  —  gazeuse,  194  ;  nécroses  et  —  s  qui- 
niques,  514. 

Gaz  a$phyxiants.  Pyo-pneumo, thorax  et  —,  866;  ac¬ 
cidents  cardiaques  par  les  nouveaux  —,  1042. 

Glohulin.  Les  propriétés  physiologiques  des  —,  522. 

■Glycémié.  L’épreuve  de  la  —  adrenallque  chez  les 
hépatiques,  908. 

Goitre  exophtalmique.  Sur  un  cas  de  —  ,  990. 

Gonoeoecie.  Traitement  de  fa  —  par  les  injections  de 
permanganate,,  908. 

Greffe.  —  siamoise  pour  grande  brèche  osseuse,  514; 
—  dermo-épidermique,  818. 


Ictère.  —  syphilitique  secondaire,  194  ;  l’azotémie 
dans  les  —  s  infectieux,  283  ; infectieux  à  spi¬ 
rochètes,  465. 

Infection.  L’étain  dans  les  —  s  à  staphylocoques, 
643. 

Injection.  Jusqu'à  quel  point  les  —  d’eau  salée  sont- 
clles  inoffensives  et  efficaces  ?  698. 

Insomnie.  L’  —  nerveuse  et  son  traitement,  388  ;les 
-  -  iques,  1051. 

lodure.  Les  —  chez  les  scléreux  hypertendus,  962. 


K 

Kinésithérapie,  .1037, 

Kyste.  Formes  douloureuses  des  —  hydatiques  du 
foie,  238. 


L 


Labyrinthe.  La  commotion  du  —,  194  ;  pseudo-coip- 
motion  du  —,  818. 

Langue.  Diagnostic  général  des  lésions  chroniques  de 
la  -,  686. 

Larynx,  iaryng  é.  Sténose  cicatricielle  du  —,  194  ; 
quinze  cas  de  —  ectomie,  605. 

Lupus.  —  érythémateux  et  syphilis  héréditaire,  194. 

Lymphangite.  Les  —  des  tueurs  de  cochons  à  la  cam¬ 
pagne,  476. 

M 


Maladie.  Les  —  s  ;  ce  qu’elles  .sont  en  clinique,  548. 
Maladie  de  Basedow  La  et  ja  guerre,  98, 

Massage.  -  et  passage  à  tabac,  140. 

Médiastin.  Extraction  des  corps  étrangers  du  —,  98  ; 
extraclîoB  d'une  halle,  de  sbrapneli  du  —,  98  ; 
éclat  d’obus  (du  —,  363. 

Méning  ite,  méning  é.  Duuxe  cas  de  —  ite  çérébr.o-spi- 
nale,  .54  ;  —  ite  ç.ériqu.e  au  .ço.nrs  d’um-  cérébro- 
spinale,  388  ;  réactions  —  ées  de  la  scarlatine,  383; 
les  —  ites  cérébro-spinales  en  1915-1916,  383  ; 
traitement  ra,diothéraptqHe  des  reliquats  — 
P7eiicépbatiques  post-tr.aumay.ques  ,46.5  ;  la  bac¬ 
tériologie  et  ia  sérothérapie  dans  la  —  ite  céré- 
bro-spinaie,553  ;  l’,associatâon  du  pneumocoque 
au  méningocoque  dans  la  —  ite  oérébro-spinale, 
553,958;  .—  ite  ourJienne,  866, 

Métaux  colloidanx.  Les  dan  s  les  états  i.ufççtLenx.},044. 
Mort.  Signes  oculaires  de  la  —,  866- 
Myçoae.  —  «Acérée  d,e  la  verge,  1043, 

Myélite.  ünerépAdémie  militaire  de  —  s  aiguës,  330. 
Myopie.  Un  nouveau  traitement  de  Va  —,  242, 


Hélénîne.  L’  -,  609. 

Héliothérapie.  Delà  cure  de  soleil,  —,  779. 

Hémorragie.  —  méningée  chez  les  soldats  du  front, 
1042. 

Hématurie.  Les  —  s.  rénales,  421. 

Héméralopie.  L’  —  des  tranchées,  553. 

Hémoptysie.  L’  —  pulmonaire  provoquée  par  ie 
paragonimus  'Westermann,  553. 

Huile  camphrée.  L’  —  dans  le  traitement  préventif 
des  péritonites  post-opératoires,  54. 

.  Hydrocèle.  Le  traitement  do  1'  —  par  la  vole  vaginak-, 
638.  ■  . 

Hydroxyle  d’aluminium.  L’  —  comme  excipient  dans 
les  topiques,  915. 

Hygiène.  —  et  état  sanitaire,  187  ;  —  génitaile,  393, 
656,  743  ;  les  repas  à  deux  plats  devant  I’  — , 
465  ;  1’  —  aux  armées  ;  le  problème  de  l’edu,  467, 
647,  732  ;  —  et  thérapeutique  -de  guerre,  475  ;  — 
de  la  viison  à  l’ Ecole,  606  ;  1'  —  sociale  en 
1917  ;  la  lutte  antituberculeuse,  1035  ;  —  épu¬ 
ration  do  l’eau.,  1047. 

Hypertension.  L'  —  artérielle  précoce  .dans  les  corps 
de  troupe,  514. 
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L'hygiène  et  les  abattoirs  f Culture-Kultur  et  QuI- 
ture).  N®  21,.  :R.  OOO. 

Réclamation.s  et  réglementatloHs  jsur  lejs  accidents 
du  Travail  survenus  aux  .ouvriers  mobih^s  et 
[  en  snvsis  d'appel  dans  .les  ateliers  de  gu.er,re.  N® 
[  23,  ,p.  1021.  (Voir  .aufisi  «  Rnlletin  .omciel’  des 

usines  de  guerre».  Gircul.  du  2i  mai  1917).  . 


Dartie  Médico-Milîtair© 


LA  G 


A 

Affectations.  —  de  fantaisie,  24  ;  projet  d’  —  des 
médecins  mobilisés,  34  ;  —  des  officiers  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  aux  armées  rct  à  l’Intérieur,  64  ; 
les  «  Santards  »  n’ont  pas  d’  —  de  chnix,  68  , 
comment  U  faut  comprendre  la  circulaire  du  17 
octobre  1916  sur  les  —,  115  ;  :  il  faudrait 

obéir  aux  prescriptions  ministérielles,  210;  pour¬ 
quoi  les  vieux  aides-majors  à  titre  temporaire 
n’ont-ils  pas  d’  —,  221  ;  — ;  les  jeunes  à  Pavant, 
les  vieux  à  l'arrière,  296,  338,  49,0  ;  les  — ,  fonc- 
lions  de  râg&,,'398,  ,440,  .4,79,  5,64,  573,  61.4,  616, 


UERRe 


919,  922,  963  ;  les  âges  liiiûtes  des  486  ;  les 
—  des  médecins,  489,  524  ;  charges  de  familles  et 
-,  611,  744. 

Allocation.  L’  —  pour  charge  de  famille  n’est  ac¬ 
cordée  qu’aux  militaires  à  solde  mensuelle,  2^; 
au  sujet  de  la  solde  et  des  —  s  du-per^Unel  des 
trains  sanitaires,  509^ 

Ambulance.  —  au  .repas,  482- 
A.nciqnne.té.  Les  rappels  d’ dans, l’active,-83)l- 
Avancement.  Comment  up  imédecln  auxiliaire ,peut-il 
être  nommé  aide7majQr,  28  ;  à  -propos  de  1’  — 
dés  aldes-.majors,  112,;  la  hiérarchie,  et  1’  des 
.étudiants  en  médecine,  121  ;  proposltipp  relati- 
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ve  à  V  —  et  au  tour  de  départ,  156  ;  1’  de 
droit  au  deuxième  galon  est-il  pratiqué,  207  ;  les 
joyeusetés  de  1’  —,  251  ;  1’  —,  252,  392  ;  —,  re¬ 
lève,  302  ;  à  propos  de  1'  —,  343,  398,  532,  598, 
615,  616,  700,  739,  744,  789,  791,  833,  875,  876, 
877,  880,990,11008  ;  quelques  questions  sur  T  —, 


C 

Circulaires.  L’application  de  la  C.  M.,  564,  Ci/7,  813  ; 
C.  M.,  564,  ci /7  sur  l’aflectation  des  médecins 
aux  armées  et  à  l’intérieur,  928  ;  C.  M.  n»  33.012 
sur  les  infirmiers  du  Caducée,  934  ;  C.  du  G.  Q 
G.,  n°  19.885  sur  le  roulement  des  sous  aides- 
majors  et  médecins  auxiliaires,  979;  C.  M.  du 
14  oct.  1917  sur  l’aptitude  des  médecins  auxi¬ 
liaires,  1017. 

Correspondance.  Lettre  du  Sous-Secrétaire  d’Etat 
au  S.  S.  du  8  octobre  1917;  899. 

E 

Etudiants  en  médecine.  Décret  relatif  aux  —  à  4 
inscriptions,  64  ;  les  —  aides-majors  ont  bien 
mérité  leur  galon,  162  ;  comment  on  instruit  les 

-  mobilisés,  570,  786  ;  la  hiérarchie  des  -,  975. 

—  un  —  médecin  traitant  et  sans  galons,  567  ;  la 
hiérarchie  des  —  mobilisés,  567. 

Exercice  de  la  médecine.  L’  —  par  les  médecins  mobi¬ 
lisés,  12. 

F 

Front.  Ne  va  pas  au  —  qui  veut,  108. 


Honorariat.  L.’  —  des  officiers  de  complément,  311, 
494. 


Inapte.  La  brimade  des  —  s,  524  ;  les  —  naviguent, 
les  aptes  restent  à  terre,  655  ;  les  —,  823,  929, 

Indemnité  A  propos  de  1’  —  de  première  mise  d’é¬ 
quipement,  60  ;  soldes  et  —  s  pour  familles 
nombreuses,  747. 

Infirmiers.  Les  —  du  Caducée,  934. 

L 

Livre  d’Or  du  Corps  médical  français.  Citationsi  : 
Thiéry,  Fournier,  Ricolfi,  44  ;  Desnos,  Maré¬ 
chal,  Mayeux,  Verlac,  86  ;  Validfé,  134  ;  Bar- 
bin,  Rollet,  Cazaillet,  Cabochç.,  179.  ;  Bon,  Du¬ 
buisson,  230  ;  Forestier,  Gaiirez,  270  ;  Gaget, 
Chabanon,  318  ;  Mousseaux,  365  ;  Diverneresse, 
413,  Pénau,  454  ;  Corcelle,  Fournier,  590  ;  Huot, 
Beurier,  Rachet,  542  ;  Bénabu,  Pons-Leychard, 
630  ;  Poingt,  678  ;  Vigot,  718  ;  Lescuyer,  806  ; 
Vigoureux,  Larger,  854  ;  Jamin,  Dedet,  Roché, 
937  ;  Girard,  982  ;  Michel,  Moundlic,  Archam- 
baud,  1030  ;  Sauvage  (Alain),  Sauvage  (Jean), 
Martineau,  1066. 

Légion  d’Honneur,  180,  230,  270,  318,  365,  414,  454, 
501,  590,  766,  854.;  Gourccrol,  1066. 

Lois.  —  du  10  aofit  1917.  Loi  Mourier,  797  ;  —  du  10 
août  1917,  sur  l’avancement,  798  ;  —  du  10 
août  1917,  sur  l’admission  dans  le  cadre  actif  des 
officiers  de  complément,  799  ;  Instruction  pour 
l’application  de  la  —  du  10  août  1917  sur  l’a¬ 
vancement,  1017. 

M 

Médecins.  Corps  médical.  Ce  que  pense  un  —  réfor¬ 
mé  de  certains  médecins  du  front,  108  ;  quelques 
malentendus  entre  —  s  de  l’active  et  —  s  de 
complément,  117  ;  quelles  sont  les  classes  de  —  s 
qui  souffriront  le  plus  de  la  guerre,  218  ;  les  — 
inaptes  dans  les  hôpitaux  auxiliaires,  297;  les  — 
profiteurs  de  la  guerre,  343,  435  ;  les  desiderata 
d’un  —  du  front,  343  ;  solde  comparée  des  — 
français  et  alliés,  480  ;  le  recrutement  futur  des 


écoles  de  —  s  de  l’active,  531,  547  ;  les  devoirs  ' 
des  —  non  mobilisés,  568  ;  un  plan  d’organisa¬ 
tion  et  de  répartition  des  —  avec  adaptation  à  la 
guerre  actuelle,  665  ;  la  clientèle  médicale  :  les 

—  français  en  Alsace,  827  ;  atrocités  allem,andes 
à  l’égard  du  —,  870  ;  il  faut  démobiliser  les  — 
des  vieilles  classes,  920  ;  —  civils  et  —  militai¬ 
res,  987;  il  faut  indemniser  les  —  de  complément 
comme  ceux  de  l’active,  1009  ;  les  ^  militaires 
doivent-ils  avoir  des  galons  ?  1061  :  les  —  et  la 
loi  Mourier,  1054;à  propos  de  la  solde  des  —  1057. 

Médecin  auxiliaire.  La  situation  regrettable  des  — 
du  service  auxiliaire,  111,  213;  les  —  du  service 
auxiliaire  devraient  être  au  moins  promus  sous 
aides-majors,  161  ;  situation  comparée  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  —  et  des  infirmiers  temporai¬ 
res  des  hôpitaux,  267  ;  les  —  du  service  auxiliai¬ 
re  pourraient  être  démobilisés,  481  ;  sous  ai¬ 
des-majors,  —  ,  699;  la  haute  paye  de  guerre  et 
la  solde  des  -  du  S.  X.,  1010. 

Médecins  mobilisés.  L’exercice  de  la  médecine  par 
les  —,  simple  histoire,  12  ;  pourquoi  tous  les 
docteurs  —  ne  sont-ils  pas  aides-majors,  25  ;  les 
idées  d’une  femme  de  —  sur  la  répartition  des 

—  ,  27  ;  —  sur  place.  Demand  e  d’affectation,  66; 
tous  les  médecins  mobilisables  peuvent-ils  être 

—  ,  108  ;  régularisation  de  comptes  pour  un  — 
prisonnier  de  guerre,  158  ;  comment  amuser  les 

—  qui  s’ennuient,  166  ;  les  intérêts  civils  des  —, 
260,  341  ;  —  et  compagnies  d’assurances,  305  ; 
réflects  d’un  —,  391  ;  pourquoi  tous  les  docteurs 

—  ne  sont-ils  pas  officiers  ?  402  ;  l’Action  syndi¬ 
cale  en  faveur  des  —,  402  ;  pour  les  clientèles 
des  —  après  la  guerre,  677  ;  décret  sur  l’admis¬ 
sion  dans  l’active  des  —  de  complément,  444  , 
pour  les  —,  420  ;  pour  les  vieux  aides-majors, 

—  ,  613  ;  la  taxe  sur  les  autos  des  —,  655  ;  trai¬ 
tements  comparés  des  —  et  des  infirmiers,  661  ; 
des  chiffres,  des  précisions  sur  les  —,  662  ;  les 
honoraires  civils  des  —,  785  ;  les  —  aux  Etats- 
Unis,  788  ;  réflexions  sur  les  changements  et  dé¬ 
placements  de  certains  ,  828;  lès  vieux  —  R. 
A.  T.  et  leur  affectation  à  leur  résidence  de 
temps  de  paix,  1007. 

Moratorium.  Le  —  des  loyers  est-il  applicable  aux 
médecins  mobilisés,  23. 

P 

Paille  de  couchage.  Pour  remplacer  la  —,  707. 

P.  C.  N.  Les  —  ne  devraient  ils  pas  être  employés 
comme  sanitaires  ?  296. 

Permissions.  A  propos  des  -■  de  détente,  745. 

Promotion.  A  propos  des  —  s  au  3“  galon.  572  :  la 

—  de  juillet  1917,  708. 

Q 

Questions  et  réponses  officielles.  —  relatives  aux  mé¬ 
decins  militaires  et  au  Service  de  Santé,  37,  127, 
169,  222,  269,  310,  347,  493,  539,  578,  624.  671, 
708,  754,  837,  880,  933,  1014. 

R 

Réforme,  réformé.  Ce  que  pense  un  médecin  du  front 
de  ses  confrères  —  és,  29  ;  ce  que  pense  un  mé¬ 
decin  —  é  de  certains  médecins  du  front,  108  ; 
un  médecin  —  é  demande  à  être  récupéré,  159. 

Relève.  Avancement  et  —  ,  302  ;  à  propos  de  la  — 
435,564,  701  ;  la  —  par  les  jeunes,  659;  la  — 
des  vieilles  classes,  831,  873,  925,  972. 

S 

Secret  médical.  Une  atteinte  au  respect  du  —,  214. 

Service  auxiliaire.  L’avancement  des  médecins  du 

—  au  grade  d’aide-major,  578  ;  comment  tous 
les  docteurs  en  médecins  du  —  vont  être  nom¬ 
més  officiers,  615  ;  l’avancement  des  médecins 
auxiliaires  du  —,  619,  659  ;  l’avancement  datu; 
le  -,  699. 

Service  de  santé.  Décret  titularisant  certaines  pro¬ 
motions  d’officiers  de  complément  du  —,  38  ; 
à  propos  du  sous-secrétariat  du  —,  161  ;  les 
trouvailles  du  —,  165  ;  observation  clinique  du  — 
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malade  ;  —  régimentaire,  263  ;  admission  des 
médecins  de  complément  dans  le  cadre  actif  du 
—  342  ;  le  —  régimentaire,  437  ;  là  cause  des 
déboires  de  notre  —,  459  ;  les  nouvelles  préro¬ 
gatives  du  —,  564,  579  ;  les  commissions  parle¬ 
mentaires  et  le  Sous-Secrétariat  du  —,  620  ; 
l’autonomie  du  —,  704  ;  chacun  à  sa  place  et 
chacun  son  droit  dans  le  —,  749  :  l’action  syndi¬ 
cale  dans  le  —,  976. 


NOMS  DES 


B 


Bordreuil.  Traitement  du  paludisme  (en  collabora¬ 
tion  avec  Dupuy),  793. 

Boudin.  Le  livre  du  brancardier,  609  ;  atrocités  alle¬ 
mandes  à  Tégârd  du  corps  médical  français  et  des 
blessés,  870. 

C 

Castaigne.  Sur  un  cas  de  goitre  exophtalmique,  990. 

de  Champeaux.  L’exercice  de  la  'médecine  gratuite 
par  les  médecins  mobilisés,  12  ;  inconvénients 
du  décret  sur  les  substances  -v^énéneuses,  496. 

Chauffard.  Formes  douloureuses  des  ky'stes  hydati¬ 
ques  du  foie,  238  ;  les  hématuries  rénales,  421  ; 
sur  deux  cas  de  splénomégalië,  950. 

Courgey.  Les  clientèles  des  médecips  mobilisés  après 
la  guerre,  677. 

Le  11  Concours  médical  »,  853. 

Crouzel.  Les  lymphangites  des  tueurs  de  cochons  à  la 
campagne,  476  ;  hygiène  génitale,  743  ;  l’hydro- 
xyle  d’aluminium,  comme  excipient  des  topiques, 
915. 

D 

Decourt.  La  réaction  de  Wassermann,  11  :  les  Boches 
offrent  la  paix,  182  ;  une  nuit  d’ambulance, 
1027. 

Déjerine.  Polyclinique  des  maladies  nerveuses,  324. 

Delbet.  Ostéo-sarcome  du  tibia,  598. 

Delmas.  Le  taux  des  naissances  peut-il  être  relevé, 

222. 

Détay.  Les  otorrhées  de  guerre,  147. 

Diverneresse.  .Schéma  de  conclusions  à  déposer  de¬ 
vant  les  tribunaux,  627  ;  sur  la  formule  habituel¬ 
le  des.  assureurs  relative  à  la  bénignité  et  la  ba¬ 
nalité  de  la  blessure,  712  ;  les  soins  médicaux 
aux  ouvriers  d’usine  en  sursis  d’appel,  1021. 

Duchesne.  Note  sur  l’emploi  d’une  mixture  balsa¬ 
mique  oléo-étherée  pour  panser  les  plaies  de 
guerre,  334  ;  blessures  de  guerre,  septicémie  se¬ 
condaire,  myo-endocardite,  guérison,  774. 

Dumesny.  Les  modifications  à  l’impôt  général  sur  le 
revenu,  133. 


Estrade.  Deux  cas  de  tétanos  traités  parles  injections 
intra-rachidiennes  de  chloral,  439. 


F 

Ficat.  Rougeole  et  méthode  de  Milne  modifiée,  151. 


G 

Gatineau.  I.es  médecins  et  les  bénéfices  de  guerre,  34, 
128  ;  rectifications,  227  pincphérénce  gpuverne- 
méntaie,-  405;' 

Gaucher,  Diagnostic  générâl  des  lésions  chroniques 

de  la  langue,  686.  . 

Gilbert.  Sur  la  maladie  d’Addison,  905. 


Solde.  —  comparée  des  officiers  subalternes  et  des 
sous-officiers  à  solde  mensuelle,  964. 
Spécialistes.  Classement  des  —,  963. 

T 

Titre  temporaire.  —  et  titularisations,  391. 

Tour  de  départ.  A  propos  de  ia  nouvelle  règlementa¬ 
tion- du  —  ,  29,  30,  33  :  comment  déterminer  les 
-,  165. 


ÆDTEUE8 


Grellety.  Les  médecins  aux  armées,  411  ;  honoraires 
non  monnayés,  629  ;  la  médecine  et  l’opinion 
publique,  764. 

Guimbretiere.  Appendicite  traitée  par  l’éther,  652. 

H 

Hagen.  La  confraternité  aux  Etats-Unis,  788. 

Hamant.  Le  péril  tuberculeux,  69,  531i,  1004. 

Hartmann.  L’anémie  splénique  et  son  traitement 
chirurgical,  379. 

J 

Jaworsky.  Traitement  des  blessures  de  guerre  par 
l’aspiration,  522. 


Kouindjy.  De  la  cure  de  soleil,  779  ;  kinésithérapie, 
1037. 


Lacroix.  Les  réactions  de  l’oreille  chez  les  aviateurs 
pendant  les  vols,  284. 

Landouzy.  Les  maladies  ;  ce  qu’elles  sont  en  clinique, 
548. 

Lauze.  Hygiène  génitale,  656  . 

Leredde.  L’organisation  de  la  lutte  antisyphilitique 
en  France  et  les  Sjmdicats  médicaux,  444,  757, 
838. 

M 

Martin-Bihourd.  Traitement  de  la  coqueluche,  5. 

Maupetit.  Réflexions  sur  la  lutte  antisyphilitique. 
676. 

Molina.  Croquis  de  Roumanie  ;  cinq  cercueils,  624  ; 
Pâques  roumaines,  711. 

Moiinéry.  Du  rôle  du  médecin  de  campagne,  dans  la 
lutte  anti-tuberculeuse  en  1917  ;  du  traitement 
médicai  des  ostéites,  518  ;  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  en  province,  961. 


N 

Narich.  Pour  remplacer  la  paille  de  couchage,  707. 
Noir.  Notre  méthode  et  la'  leur,  4  ;  les  dispensaires 
(antituberculeux  et  antisyphilitiques) ,  de  pro¬ 
phylaxie  sociale,  51  ;  l’entr’aide  confraternelle, 
53  ;  nécessité  reconnue  d’un  changement  de  mé¬ 
thode.  Les  desiderata  du  corps  médical  organisé, 
93  ;  attendons  un  peu  pour  tresser  des  couron¬ 
nes,  139  ;  massage  et  passage  à  tabac,  140  ;  hy¬ 
giène  et  état  sanitaire,  187  ;  les  médecins  profi¬ 
teurs  de  la  guerre,  236  ;  pour  ceux  qui  souffrent, 
275  ;  deuils  et  tristesses,  323  ;  .Tules  Gairal,  371  ; 
un  éloge  de  Gairal,  par  iM.  .Mirman.  Pour  les 
médecins  civils  mobilisés,  419  ;  la  cause  des  dé- 
"  -boires  de  notre  Service  de  Santé,  459  ;  l’àïde  et 
la  coopération  précieuses  de  nos  confrères  étran- 
■'  -  gers.  La  générosité  touchante  des  médecins  de 
l’-ürugUay  ;  la  propagande  et  la-»  British  medi¬ 
cal  Association  »  ;  le  puissant  concours  des  Amé- 
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rîeafns  da  Nard,  607  ;  mœurs  nouvelles,  547  ;  an 
sujet  de  l’avancement  des  aides-majors  ;  les  do¬ 
léances  de  nOitre  confrère  Poilu,  696  ;  les  néces¬ 
sités  de  l’après-guerre.  L’organisation  coopéra¬ 
tive  du  Corps  médirai,  636,  683  ;  les  remèdes  à  la 
dépopulation,  723  ;  une  conversation  avec  le 
confrère  Poilu,  771  ;  l’autorité  des  Syndicats, 
811  :  la  médecine  sociale:  un  précurseur  de  1848  ; 
l’après-guerre  et  le  syndicalisme,  médical,  860  ; 
les  restrictions  et  la  diminution  de  là  mortalité  à 
Paris.  L’hygiène  urbaine,  900  ;  Nos  mécontents, 
947  ;  En  captivité.  Le  récit  sincère  d’un  médecin 
militaire  français,  949  ;  l’hygiène  sociale  telle 
qu’on  le  comprend  en  i917.  La  lutte  anti-tu¬ 
berculeuse,  1035. 

P 

Patel.  Rupture  de  l’ufèthre,  140  ;  appendicite  chro¬ 
nique,  277  ;  cancer  du  sein,  461  ;  adénite  néo¬ 
plasique  du  cou,  725. 

Fé-nàu.  L’hygiène  aux  armées,  467,  647,  732. 

Potberat.  Abcès  sous-phrénique,  509. 

Q 

Quiilent.  La  question  des  experts,  363. 


Rathery.  Le  régime  dos  diabétiques,  93. 


Robin.  Traitement  d’une  pseudarthrose  du  tibia  par 
appareils  plâtrés  de  marche,  288.  ;  le  traitement 
de  l’obésité,  813,  862. 


S  ' 

Satre,  Soldats  aérophages,  9  ;  de  l’infection  pneumo¬ 
nique  dans  l’érysipèle,  58  ;  le  soldat  allemand  et 
le  soldat  français  ;  de  quelques  produits  chimi¬ 
ques  sur  la  ligne  de  feu,  429  ;  de  la  polyurie  dans 
la  sciatique,  lin  moyen  simple  d’enlever  les 
échardes.  L’alcool  et  le  tir  4ans  l’armée,  292  ;  la 
noix  de  Kola  dans  l’alimentation  du  cheval.  Hy¬ 
giène  et  thérapeutique  de  guerre,  475  ;  un  mojœn 
de  stériliser  l’eau  de  boisson,  556  ;  traitement 
de  la  diarrhée  par  l’iodoforme  et  le  charbon  .  Hy¬ 
giène  de  la  vision  à  l’école,  606  ;  jusqu’à  quel 
point  les  injections  d’eau  salée  sont-elles  inof¬ 
fensives  et  efficaces  ?  698  ;  calcul  de  la  tension 
superficielle  des  urines,  912  ;  l’anesthésie  locale 
par  injection  d’eau  distillée.  Utilisation  des 
vieux  bouchons.  Epuration  de  l’eau.  Désinfec¬ 
tion  par  combustion  incomplète  de  la  paille. 
La  congestion  intestinale  des. chevaux  en  cam¬ 
pagne,  1047. 

T 

)  Tourneux.  La  tuberculose  linguale,  189  ;  traitement 
de  l’hy  drocèle  par  la  voie  Inguinale,  638. 
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Jurisprudence  médicale 

Accidents  du  travail.  —  Honoraires  médicaux  :  T.  G.  |  Responsabilité  médicale.  —  Cour  de  Bordeaux,  11 
Versailles,  15  novembre  1916  et  J.  P.  7®  canton  |  juillet.  1916,  43  (anesthésie  chloroformique  par 

de  Lyon,  14  septembre  1916,  540  (admission  du  j  .  un  pharmacien  dans  une  opération  urgente  ;  ac- 

cumul).  '  -  I  quittement). 
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Petite  Correspondance 


Abonnement.  —  Paiement  de  T  —,  124. 

Accidents  du  travail.  —  Exemption  de  timbre,  124  ; 
demande  de  dommages  intérêts,  compétence, 
164  ;  droit  à  une  rente,  220  ;  cumul,  262  ;  fibre 
choix,  455  ;  contrôle  patronal,  478  ;  rente  des 
ayants-droit  de  la  victime,  591  ;  accidents  agri¬ 
coles,  non-assujettissement,  679  ;  le  Tarif  Du- 
biel  n’a  pas  été  modifié,  844  ;  application  du  Ta¬ 
rif  Dubief,  844  ;  application  du  Tarif  Dubief  et 
médecins  affectés  au  service  de  la  population  ci¬ 
vile,  886  ;  pansements  multiples,  1024  ;  tarif 
d’hospitalisation,.  1024, 

Anonyme,  390. 

Automobiles,  voir  Impôts. 

«  Concours  médical  ».  Le  —  et'  ses  filiales  pendant  la 
guerre,  858. 

Enregistrement  du  diplôme,  76. 

Honoraires.  *-  Responsabilité  des  enfants,  446  ;  mo¬ 
ratorium  et  —,  1006. 


Impôts.  Taxe  sur  les  automobiles,  18,  634  ;  demi-taxe, 
543  ;  cote  personnelle-niobilière,  271  :  —  sur  le 
revenu,  déclaration  par  un  mobilisé,  308. 

Médecine.  Exercice  simultané  de  la  —  et  de  la  phar¬ 
macie,  886. 

Militaires  (Questions).  Port  des  brisques,  36  ;  rappel 
à  l’intérieur,  76,  206,  756  ;  titùlarisation,  172 
206  ;  promotion  au  2»  .galon,  294,  350,  390,  449, 
575,  1U79  ;  radiation  des  cadres,  404  ;  mise  hors 
cadres,  449,  936, 1068  ;  solde  à  l’hôpital,  566,  654  ; 
affectation  à  la  résidence  du  temps  de  paix,  580; 
honorariat,  591  ;  service  auxiliaire,  621  ;  af¬ 
fectations  en  raison  de  l’âge,  622,  710,  756  ; 
'  exercice  de  la  médecine  civile  par  les  mobilisés, 
631  ;  port  de  l’insigne  des  réformés,  654  ;  pro¬ 
motion  des  médecins  revenus  de  captivité,  796  ; 
délégations  de  solde,  936  ;  intervention  sanglan¬ 
te,  vaccin  antitypho'idique,  974  ;  nomination  des 
étudiants  au  grade  d’ aide-major,  983. 


Le  Directeur -Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON  (Thiron  et  Eranjoü,  Suc»). 


